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Do  ralimeiitation  par  le  rectum  ; 

Pai'  lo  docteur  Dujardin-Beaumetz,  médecin  de  l’iiôpilal 
Saint-Antoine. 

Affirmée  par  les  uns,  niée  par  les  autres,  l’alimentation  par  le 
reclum  est  une  des  questions  les  plus  intéressantes  de  la  théra¬ 
peutique,  et  je  suis  heureux  pour  ma  part  d’avoir  soulevé  de 
nouveau  la  discussion  de  ce  problème  à  la  Société  de  théra¬ 
peutique.  Je  veux  aujourd’hui  montrer  l’état  exact  .de  la  ques¬ 
tion,  et  examiner  avec  soin  les  faits  qui  ont  été  avancés  par  les 
partisans  et  les  adversaires  des  lavements  nutritifs  (I). 


(1)  Voir  et  comparer  Albertoni,  Annotazioni  di  rosultati  sperimentale 
net  laboratorio  di  Padova,  net  anno  IS7Z  {Lo  Sperimentale,  187/i);  Max. 
MarokwaldjUeber  Ycrdauung  unçl  Résorption  un  DickdarmdesMcnschen 
{Arcli.  für  Path.,  Anat.  Phys.,  t.  LXIV,  p.  SOo,  187ü)  ;  Czerny  et  J.  Lats- 
chenberger,Pliysiologische  Untersuclmngen  überdie  Verdauung  und  Ré¬ 
sorption  im  Dickdarm  desMensclien  (,4rc/i.  für  Palhog.,  Anat.  und  Phy- 
siol.,t.  IX,  liv.  2)  ;  Andrew  Smith,  Supplem.  rectal  alim.  and  especialy  by 
deHbrin.  Btood,  février  1879,  et  Bull,  de  l’Acad.  de  mëd.  de  Neie-York,  1879, 
p.  123;  Leube  {Deutschen  Archiv  für  lelin.  tl/cd.,  1872)  ;  Port,  Lavements 
alimentaires  {Paris  médical,  27  mars  1879)1;  Dumas  (de  Cette),  Journ.  de 
Thérap.,  19  mai  1879  ;  Thèmes,  Sur  l’alimentation  par  le  rectum  {France 
médicale,  p.  027,  l'f  octobre  1879);  Catillon,  Soc.  do  Thérap.,  juillet  1879  ; 
Joseph  Michel,  De  l’alimentation  par  le  rectum  {Gaz.  hebd.,  décem¬ 
bre  1879)  ;  Brown-Séquard,  De  l’alimentation 'par  le  rectum  (Gaz.  hebd., 
1879)  ;  Daroraborg,  De  l’alimentation  par  les  poptones  {Gazette  hebd,); 
O.  Chevalier,  De  l’alimentation  par  le.  rectum  (Thèse  de  doctorat,  1879); 
Dujardin-Beaumetz,  Leçons  de  clin,  thérap.,  1  vol.,  p.  335;  Mayet,  Dca 
lavements  alimentaires  {Gazette  hebd..  Abc.  1879,  Comptes  rendus  de  la 
Soc,  de  Thérap.,  juillet,  octobre,  novembre  et  décembre  1879). 
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Mais,  avant  d’aborder  cette  question,  je  vais  toutd’iibord  exa¬ 
miner  rapidement  quels  sont  les  actes  physiologiques  de'  la  di¬ 
gestion  qui  se  passent  dans  le  gros  intestin  ;  puis,  ime  fois  ces 
données  acquises,  nous  les  appliquerons  aux  diverses  variet(5s 
de  lavements  alimentaires.  | 

Nous  connaissons  aujourd’hui,  d’une  façon  à  peu  pres  cer¬ 
taine,  les  modifications  que  fait  subir  la  digestion  aux  élëménls 
primordiaux  qui  constituent  l’aliment;  nous  savons  que  leà 
matières  albuminoïdes  sont  absorbées  à  l’état  de  peptoiies,  et 
que  cette  modification  est  produite  soit  par  le  suc  gastrique,  soit 
par  le  pancréas.  Nous  savons  aussi  que  les  matières' amylacées 
subissent  l’action  de  la  diastase  salivaire  et  du  pancréas,  et  sont 
absorbées  ii  l’état  de  giycosc  ;  enfin  que  les  matières  grasses  subis¬ 
sent  l’action  exclusive  du  pancréàs.Lorsqüe  ces  actions  multiples 
font  défaut,  ces  substances,  n’étant  plus  transformées,  passent 
à  travers  le  tube  digestif  à  l’état  dé  corps  étrangers  et  ne  peu¬ 
vent  servir  à  la  nutrition.  ‘ 

L’absorption  de  ces  substanées  ainsi  modifiées  est  un  peu 
moins  bien  eonnue;  cependant"  on  doit  faire  Jouer  au  système 
veineux  et  aux  cbylifères  un  rôle  préporidérailt  dans  Cette  ab¬ 
sorption.  Pour  les  cbylifères,  qui  seraient  chargés  presque  ex¬ 
clusivement  de  l’absorption  des  matières  grasses  émulsionnées, 
on  a  soutenu  de  nombreuses  opinions  dans  la  discussion  des¬ 
quelles  je  ne  puis  entrer  ici'.  Quant  aux  'veines,  c’estla  dialyse  qui 
permettrait  d’expliquer  l’échange  qui  se  fait  entre  les  substances 
alimentaires  transformées  et  le  contenu  des  vaisseaux  veineux. 

Cette  dialyse  joue  un  rôle  prépondérant  dans  l’absorption  dps 
substances  albuminoïdes  transformées,  et  je  crois  (ju’on  n’en  a 
pas  tenu  assez  compte  dans  là  question  dos  lavements  nutritifs  ; 
ce  n’est  pas  tout,  en  effet,  de  faire  des  peptonés,''il  faut  suri- 
tout  en  produire  qui  soient  absorbables,  et  polir  cela  dialysables; 
nous  aurons  d’ailleurs  à  revenir  souvent  sur  ce  point  dans  le 
cours  de  cet  articlcj  mais  revenons  à  notre  sujet  et  examinons 
maintenant  quelles  sont  les  conditions  que  présente  le  gros  in¬ 
testin  au  point  de  vue  de  la  transformation  des  substarices.ali- 
mentaires  et  de  leur  absorption.  '  .  >  ; 

C’est  à  partir  de  la  valvule  iléo-cæcale  que  commence,  comme 
djt  Spring,  la  copropoièse,  c’est-à-dire  la  formation  des  matières 
fécales  proprement  dites  ;  c’est  là  surtout  qu’elles  deviendront 
plus  ou  moins  solides,  et  que  les  éléments  de  la  bile  flubissent 


Iqs  Irqnqjflj'inalious  qui  dQnnei’ont  Ijou  aux  acides  cholinique  cl 
felliqiquçs,  à  la  dysiysinc  eL  à  l’excrétino,  suhslancps  qui  carac- 
térisBflt  les  rèçes,  C’est  là,  comme  on  le  voit,  un  travail  com- 
pléîqep^airq  de  la  digestion,  dans  lequel  la  nutrition,  sj  active 
dans  l’intestin  grêle,  ne  joue  ici  qu’un  rôle  secondaire. 

J}’aillp,qrsi,ie  gros  intestin,  dépourvu  de  valvules  conniventes 
el,  de.y,il)ps,il,és,  présente  des  conditions  mauvaises  pour  cet  acte 
digestif.  Le  système  veineux  seul  de  l’intestin  pourra  alisorber 
les  siiiystancos  dialysaldes,  car  par  lui-même  le  suc  intestinal 
du  grps  intestin  est  incapable  de  transformer,  du  moins  chez 
riionimc,  les  substances  alimentaires.  Je  crois  que,  dans  celle 
question,  les  animaux  ne  peuvent  fournir  qu’un  terrain  mauvais 
ppur  les  expériinentalions.  Chez  les  herbivores,  le  cæcum,  très 
développé,  paraît  jouir  de  propriétés  digestives  spéciales;  chez 
Ipa  carnivores,  comme  le  chien,  dont  nous  nous  servons  presque 
toujoiii’s,  les  conditions  expérimentales  ne  sont  plus  les  mêmes 
que  chez  l’homme,  et  tandis  que  chez  ce  dernier  les  injections 
anales  forcées  ne  peuvent  jamais  pénétrer  dans  le  petit  intestin, 
chez  le  chien,  au  contraire,  elles  pourraient,  suivant  Trasbol, 
atteindre  ce  point  du  tube  digestif  et  y  subir  des  modilications 
qui  les  rendent  absorbables. 

D’ailleurs,  les  faits  chez  l’homme  spnt  assez  non)l)roux  pour 
asseoir  une  opinion. précise  sur  ce  point;  les  essais  ont  été  faits 
pli.  Italie  par  Alberlpiii ,  en  Allemagne  par  Marckwald  à 
flcidelberg ,  en  ,  Suisse  par  Gzerny  et  Latschenherger,  sur  des 
.malades  porteurs  d’anus  contre  nature,  pratiqués  vers  l’cxlré- 
mitéiçaîçale  rtu  gros  intestin,  comme  chez  le  malade  opéré  par 
Siinop,<lç  Heidelberg, sur  lequel  Marckwald  a  fait  scs  expériences, 
ou  bien  placés  à, la  partie  supérieure  du  côlon  ascendant,  comme 
'  r,a  observé  Albertoni  chez  un  malade. 

..  Gps;  expérimentateurs  ont  montré  que,  chez  l’homme,  le  suc 
du  gros  intestin  était  un  liquide  muqueux  franchement  alcalin 
et  ne  renfermant  aucun  ferment  propre  à  transformer  les  subr 
stances  albuminoïdes  grasses  et  féculentes. 

,  .Que  l’ou  introduise  par  l’ouverture  de  l’anus  contre  nature  de 
l'albumine  coagulée  ou  liquide,  delà  viande  ou  des  matières 
grasses, -ou  bien. encore  de  l’amidon,  ces  substances  traverseront 
tout  le  .gros  intestin  sans  y  subir  la  moindre  modification,  et  à 
cet  égard  les  résultats  auxquels  arrivent  ces  différents  expéri¬ 
mentateurs  sont  absolument  identiques. 
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Voyons  maintenant  l’absorption.  Le  gros  intestin  labswbej  et 
cela  assez  rapidement,  l’eau,  les  substaiices  isalines,'  rftleqplr.  )e 
glycose,  la  dextrine,  et  même,  si  l’on  en  croit  Gzer^iy  efcLatseheÆ: 
berger,  les  matières  grasses  émulsionnées. i  QuanhieOXilpeptauee, 
elles  pénétreraient  parcelle  voie, mais  en> petite  qsjaptiité.yClipom! 
Marckwald  les  peptones  artificiellement  faites,  ,dftf]rminfiir(iiefit 
toujours  une  inflammation  de  Ja  muqueuseï  inte^tmate  qui  eu 
empêcherait  l’absorption.  m n  .i:i,  lu,, tin,  m  -U 

Nous  pouvons  maintenant,  eiiinoiis  basants, m;  les  faits  que|,n(qus 
venons  de  signaler,  examiner 'successiy,qmeut,ee  qui  sei,prp4|iit 
lorsqu’on  introduit  dans, réconqmio  les  iSubstaupesi  quiieemppseut 
les  lavements  nutritifs, i,c’Æst-àTdiroiloivin,,tl6JaitvJe bouillonnes 
jus  do  viande,  le  sang  défibriné, ,i')èti|enttn,. lies  peptones j,I?ass0ns 
en  revue  chacune  de  ces|ivaiâôLé8ideilavementsv-  ,  )  p.ii  ,,,1, 
L’alcool,  avons-nousr.diLno'stl  absof'béi;par  Ici  uelum,  de, la 
l’action  favorable  des  lavements  vineuxvlitiaisiee  sont  dos  iqoYens 
plutôt  stimulants  que  mitritifs,  lOl,  sans  lentreri  ici  idans  la|discus^ 
sion  de  savoir  si  l’alcooli  doitMêtl’OijCopsidéré  ou/non  léommeiiUn 
aliment,  il  faut  rcconnaîtlreiqiüei  •dansi  ik, plupart de^.caSi  ce  qup 
l’on  recherche  surtout .aJii  ipointf)  donvuo. ith.érapfttiti;qjue,,i;ndans 
l’alcool  et  les  boissonlsi  alcoolique^, >clest  IfiuniattijQji istimùlanlte . 

Le  lait  est  très  emplDyé  iéu^layflmentp,mtgppiiiir,  j,tiigec.!dieîlilent' 
efficacité,  il  nous  fautiiCNaminer.lfl'iCpmpjpsiiipnjidfe  ,co.)iqu,itlfe 
Il  renferme  du  sutro!de;ilait,  db  laigiia-issfil  unie  rastièji’essbtée'iejt 
enfin  de  l’eau  et  des  sels„iNpUjS  .sfiypfis  ptueite/lejbçurivejim  la 
caséine  ne  peuvent  être  absorbés,, paaileigrpsfntesünjietiquejljqs 
seules  substances  qui  pénétiieront  ,clans,,Jja')  cireUkliPUicbeTOftt 
l’eau,  les  sels  et  le  sucre  dc/lait,  On.ne  dev|i|aii|tj4çne,,ftn)pl,py(eF 
dans  ces  lavements  que  le  petit-lait,  qui  renfeiime  fppftjqesnéJl?- 
menls;  par  conséquent,  au  point  de  vuenutritif,Jpslia®cm,(^ted6ilMl 
ne  jouent  aucun  rôle,  et  s’ils  soulagent  IfSrroakdeSsrP’gSt-qtf’ik 
introduisent  dans  l’économie  de  l’eau,  du,suçfe,6,t/desi8nbstciji)ce|s 
salines  qui  lui* sont  nécessaires.  ,  tmp  ■isn'jil'iR'h 

Les  lavements  de  bouillon  ont  autant  de  vogue. ,qpçi Cfipx 
lait,  et  ici  encore,  pour  en  juger  la  valeur;  nous gSQpimgsifoï’cés 
d’en  examiner  la  composition.  Nous  savons  aujpurd’feiiyt grâce 
aux  travaux  de  Scbilf,  que  le  bouillon  n’est  paSuparpluiini,êmP 
une  substance  nutritive,  mais  qu’il  renferme  des  é.lémpjils,  ipr.P,- 
pres  à  la  sécrétion  du  suc  gastrique;  en  un  mot,  qujil  représente 
une  substance  peptogèrie.  Dans  le  bouillon,  sauf  ces  derniers 


éléni'éïïtsv  tel  l’eau,  le  sel,  tous  les  aulrès  corps  albuminoïdes  ou 
giaâ'qü^il  tontielilne  pourront  être  absorbés  par  le  gros  inleslin. 
Eh'iiïr  'itibtj  lesi lavements  de  bouillon  pourront,  comme  les  la- 
vemeiHs'dé 'laitV'soiilager  les  malades,  en  faisant  pénétrer  dans 
ra"c4rbula'(iitettdte  l’bàm  et  des  sels;  ils  pourraient  de  plus,  par  les 
sübStawtSîë  ■pèiïtogèiites  qu’ils  renferment,  favoriser  la  sécrétion 
d(l  SUO  gisWîqute';  mais;  au  point  de  vue  nutritif  proprement  dit, 
ils  n’auront  aucune  valeur. 

‘’D’aïlléurb'ridüb  avoiis','à'pro])os  dcceslavemcntsdebouillon,  une 
èüjiêfifsn'Ctefdrtintéreasantedp.'MM.  Bochefontainc  etCarville,  qui 
bWt^'ttldtit'fé'‘tjute’léS  ic'biens'lav'i\quols  ôn  les  administrait  suc- 
cdhïb'àSlôtlt'in^siijïl'orbptemobt  que  cèuv  que  l’on  privait  de  toute 
n'MrritlirG.i Quant  àda'proptiét&idodi)  jbuissent  ces  laveinents, 
d’augmenter  la  sécrétion  dii'bue  gastrique,  elle  ne  peut  être  que 
teârèivieiïtiiiiise  ei4  uiHage'  poric  l’ali méiitation  par  le.  rectum,  que 
nteüs'pratit] lions  dans  'riniine;nse  liiajoritéldes  cas  chez  les  indi- 
vidus'iqul  ont itin  ' obstacle I au  passà'gcides  aljmenls  dans  l’es- 
tdmaOi'ét  'jeineOvOis  pasltrop'quebbéiliéücd'on'pout-tirer,  au  point 
dolvütî  thierapelilTqi|oJia'fairGidécrétieridüi;s'uc' gastrique  dans  un 
eStolmaC’iqiutenelpeutirocevoiid  dînlinjeiits.  iimi  i,,.  mI  i .  i 
•  '  iLteb  'lavedients  faits  'abécles  jusi > doivituidcydéihlano  d’œuf,  les 
liOmllo'ns'  concentres  'no  peuvteHtiàvoir  audqneaction,  puisque  les 
sdbsia lices  albuminoïdes  qu’ilb  renfermeiitinte  sont  pas  modifiées  ; 
j’en'dirai'autant  des  laveiWentB  db  dan'gildefibriné  proposés  ré- 
fc'ci'nniBnt 'par 'Andrews  Smitlî,  qoi^donne  en  lavement  de  62i 4 
ISfi'gramirios  dte'san'g  défibriné 'par  jbur.  Aucune  des  soixante- 
ti-oiS'obserWtionS  cltees'pàr  'cet'  auteur  n'est  concluante,  car  ce 
moÿeU'tfierap'éiïtiq'ue ' 'a  été  'employé' concurremment  avec  une 
alimentation  nbrmalc  chez  des  tuberculeux  et  des  cachectiques, 
'ét fil leSl'pàr'teélk'ifièUie  difficile  de  faire  la  part  réelle  des  avan¬ 
tages  'dé  Ces  lacements  défibrinés.  Mais  si  nous  nous  en  rap- 
pbf-tO’nfi'èüiéifexIpériences'physiologiques,  nous  sommes  en  droit 
d’affirmer  que  l’eau  et  les  sels  du  sang  sont  seuls  utilisés  pour 
là'üütritiô'n.  ’"- '  J" 

''''Enfinpindüs 'arrivons  aux  lavements  peptonisés,  et  ee  sujet 
mérite 'de  kb'üS.'ârrôter  plus  longtemps,  puisque  nous  venons  de 
voir  qu’au' «point  de  vue  de  la  physiologie  expérimentale  ces 
péptôues  étaient  les  seules  substances  propres  à  la  nutrition 
qui  pouvaient  être  absorbées  par  la  muqueuse  du  gros  intestin. 
Comment  doivent  être  préparés  ces  lavements  peptonisés  ? 


On  Jos  obtient  par  l’action  soit  de  la  pancréatine,  soit  de  la 
pepsine  surins  matières  alimentaires  ;  théoriquement,  on,  de¬ 
vrait  se  servir  exclusivement  de  peptones  obtenues  par  le  pan¬ 
créas  ou  la  pancréatine,  puisque  ces  corps  ont  la  propriété  d’ob¬ 
tenir  la  digestion  des  principes  alimentaires  primordiaux  ,  graisses, 
féculents,  matières  azotées,  et  partout  où  l’eii  peut  se,  proç|ircr 
des  peptones  fabriquées  consciencieusement  avec  le  pancréas, 
on  devra  les  utiliser  En  Hollande,  où  la  fabrication  des  pep¬ 
tones,  sous  l’inlluonce  de  Sanders,  est  tombée  dans  le  doinaine 
industriel,  c’est  avec  le  pancréas  qu’on  les  jobl,ie,nt.,  IJ’aiHeUrs 
cette  fabrication  de  peptones  commence  à  intéresser  nea, phar¬ 
maciens  français.  Gatillon  m’a  montré  des  ppptoneS|à  Iq  pppsjne 
qui  sont  supérieures  comme  goût  et  cominc.aspcet  à  celles, de 
Hollande,  et  on  m’affirme  que  Dufresne  fait  aussi  d’cxçelléntes 
peptones.  ;  ■  ,,  ,,,  ,,,, 

Pour  les  lavements  peptonisés,  Leube  se  servait,  du  paqcrçps 
frais  de  porc  que  l’on  désigne  .dans  les  abattoirs,  sops  jle.  nont 
do  sagou.  Plint  emploie  le  paperéas  frais,  de  bœuf,,  çl,yqici,,Ç|qrn- 
ment  il  opère  :  200  ii  300  grammes  de  viande  fincmçql|  haiCbée 
sont  mélangés  avec  un  tiers  de  ce  .poids  de,,papcréa.s  fr,ai^i|dc 
bœuf,  débarrassé  de  sa  graisse,  et  on  verse  spi’ilp  tout  200, gram¬ 
mes  d’eau  tiède;  le  tout  est  réduit  en  consistftnce  de,|Sqi^pe 
épaisse,  que  l’on  introduit  dans  le  rectum.  ,  ,  v\r 

Pour  éviter  l’action  irritante  que  pourrait  ,dp,te,rinine,r,. cette 
bouillie  qui  contient  des  substances  npn  abso.i'bable, s,  ,1c,, -pro¬ 
fesseur  Mayet,  de  Lyon,  propose  Ig;  formule  .,suiyan,tei  :  Il  fait 
broyer  le  pancréas  do  bœuf  avec  de  l’eau  tiè(lç  à  37,|djg,rés  çjn- 
viron,  dans  un  mortier,  puis  exprimer  la  pulpe  ob,teùpe  dans  urt 
linge.  Le  liquide  recueilli  est  mélangé  intimpmept  au  pllop  et 
trituré  avec  de  la  viande  maigre  hachée  et  débfiJ!ra|Spée  de  ses 
parties  fibreuses  et  avec  un  jaune  d’œuf.  Le  .  produit  ,e^t  laissé 
deux  heures  on  le  maintenant  à  la  môme  température,  il.  est 
ensuite  injecté  dans  le  rectum,  préalablement  Vidé  par  Un, lave¬ 
ment  huileux  simple.  '  ‘ 

La  difficulté  de  ces  lavements  avec  le  pancréas  résulte,  il,  faut 
bien  le  reconnaître,  de  l’impossibilité  où  rnriéc  .trouvé  sbiivént 
d’avoir  de  ces  sagous  frais;  la  pancréatine  est  eij  éllet!  un 
ferment  très  altérable,  et  qui  perd  rapidement  ses  propriétés  di¬ 
gestives;  aussi  a4-on  préféré  dans  bien  des  circonstances  là  piep- 
sine,  que  l’on  peut  obtenir  beaucoup  plus  facilenicnt.  Henninger 
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nous  a  donné  une  très  bonne  formule  de  la  préparation  de  ces 
lavements  aussi  peptonisés,  et  qui  a  été  utilisée  par  plusieurs 
médecinè  et  en  particulier  par  Darcmberg. 

Voici  la  formule  de  ces  lavements  que  j’emprunte  à  l’excel¬ 
lente  tbèsè  dé  mon  élève  le  docteur  O.  Glievalier  : 

1"  Introduire  dans  un  ballon  en  verre  ou  un  autre  vase 
approprié  500  grammes  de  viande  aussi  maigre  que  possible  et 
firicment  hacbôc. 

'  2"  Verèer  deSsus  3  litres  d’eau  ordinaire. 

3”  Ajouter  30  centimètres  cubes  d’acide  chlorbydrique  liquide, 
d’une  densité  de  1,15  (acide  chlorbydrique). 

il' usage  de  poteries  è,  vernis  plombeux  et  de  casseroles  en  cui¬ 
vre  bü  en  fer  étamé  doit  être  absolument  proscrit;  on  pourrait 
employer  des  marmites  de  forme  haute  en  fonte  émaillée. 

4°  Ajouter  ensuite  2^,5  de  pepsine  pure  du  commerce,  au 
maximum  d’activité,  c’est-à-dire  digérant  environ  200  fois  son 
poids  de  fibrine  humide. 

5“  Paire  digérer  à  une  température  do  45  degrés  pendant 
vihgt-quati'e|heUi‘es'soit  au  bain-marie,  soit  dans  une  étuve. 

6“  Tt'ansvàscr  dans  une  capsule  de  fporcelaine,  porter  à  ié- 
bullition, 'pendant  laquelle  on  ajoutera  une  solution  de  carbonate 
de  sodium,' contenant  250  grammes  do  sel  cristallisé  par  litre, 
jusqu’à  ce  '  quë  là  solution  présente  une  très  faible  réaction 
alcaline.  ' 

Pbiir  àltciridrc  ce  résultat,  il  faut  ajouter  165  à  170  centi¬ 
mètres  cubes  de  là  solution  de  carbonate  de  sodium. 

'7°  Pàsseé  ’le  liquide  bouillant  à  travers  un  linge  fin  et  ex¬ 
primée  le  Vésidü  insoluble. 

On  bbfierit  ainsi  un  liquide  trouble  contenant,  indépen- 
damibolit  dés  principes  extractifs  de  la  viande,  qui  se  trouvent 
égàlemèrit  clans  le  bouillon,  du  chlorure  do  sodium  et  de  la  pep- 
tône'dè  vidtide.'  Gés  matières  étrangères  seront  les  adjuvants  utiles 
et mêmè  indispensables  de  la  peptono. 

'l'bute  la  viande  n’entre  pas  en  dissolution  ;  la  graisse,  les  ten¬ 
dons,  }ps  tissus  conjonctifs  et  élastiques,  matières  point  ou  diffi- 
cilenfient  digestibles  sous  l’influence  de  la  pepsine,  forment  le 
résidu  ins()luble  dont  noua  avons  parlé  et  dont  la  proportion 
s’élève  à  un  tiers  environ  du  poids  de  la  viande  employée.  Gette 
proporlidn  varie  du  reste  avec  la  qualité  de  la  pepsine  et  la  na- 
tiirè  de  la  viande. 
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La  solution  du  peptonc  roprésonte  donc,  so.usiun.voluirie  idc 
2  litres  et  demi  environ,  les  parties  facilement 'digestibles  ale^ 
500  grammes  de  viande  ;  elle  servira  à  alimenter  île  malade  i|leu-! 
dant  deux  jours.  .  ,1  -uo,:  imj'  i  ■  i-’  J 

On  peut  donner  ces  lavements  tels  qu’ils  sont  préparés;  mais, 
comme  il  faut  administrer  1250  centimètres  cubes  do  ce  mélange 
en  vingt-quatre  heures,  c’est-à-dire  5  à  (i  lavements  de  208  à 
210  grammes  chacun,  il  est  plus  simple  de  concentrer  la  tota¬ 
lité  du  liquide  (2  litres  et  demi)  par  l'a')éln‘flèi.rl-'i(Pi>ti?  liain-marie 
jusqu’à  1  500  à  1  800  centimètres  cubes,  dont  on  administre  la 
moitié  chaque  jour  en  trois  lavements. 

Pour  compléter  les  propéiétéfe  dlîtà'éiïjtUi^'dè.^^^^^^ 
on  devra  les  sucrer  avec '  2ë0  grammes  (îc  sucre  blanc  pour  les 
vingt-quatre  heures.  iu  u  m  '.. 

Comme  on  le  voit,  si  le  pi'océdé  est  complet,  il  n’en  exige  pjis 
moins  des  manipulations" holiiliféilkès  ci  généralement,'  tonte 
l’attention  d'un  pharmacien.'  .i.'.o  ,■ 

A  ces  préparations  dè  lavéijibrits  j)cpt6éise8  'artiflc'iclleméiit' 
soit  par  la  pepsine,  soitSpat'ld  lianèréiitihé,  j'ai  ’ajbùlé  uni^  trpi- 
sicme  variété  ;  ce  sont  dèii''laveinenté\avcc  lâ  vi|a!n|d|Cj  pé|it’onjs'6o 
par  le  malade  hii-môihé  ;'  il  s’agissait ‘daiis  bijbn  observation 
d’une  .jenne  femme  atldîhtédé  fc'àncéi\'*du'pylprcyéj'  à'iaijuélle 
j’ai  fait  adininistrci" "'défe'’ 'cl j'üièrés  ''Constitués'  àveC|'dé  '  la 
viande  crue  linement  lik'ché'é’,'  'ilüé'llà  'inàlad'é'  ''aï)sorlim^^  d'’p'ljpr(i 
par  la  bouche,  puis  qu’ell'é  't'hfflisfe'âit'’utie‘li'eüre  ou'  'clèux  heupes 
après,  puisque  aucun  aliih'èht  nc  pohV’âltl' ptir 'suite  dé  l’obstacjc, 
franchir  l’orifiCe  pylorique.  Malgré '  l'é’s'oih'‘l:jùè']é  mis" li  heutraj 
User  l’acidité  de  ces  matièred"vdinic's"àvàii't'’d5 'lék"  aclininistrer 
par  le  rectum,  j’ai  déterminé  chez  cette  malade  au  bout  de  deux 
ou  trois  jours  une  inflammation  du  rectum,  qui  m’a  obligé  de 
cesser  ce  mode  d’alimentation.  '  '  ' 

Jusqu’ici  nous  n’avons  pa^lg.  que  de  pieptomes,  4pv  viaud!(î,;i'jc 
crois  que  l’on  pourrait  utilis,9f,,leS|peplongs.de  jaiLi  Ct  d.ftebpgard 
je  partage  l’opinion  de  ,0.;  Cjieyalier,  qui  pyéteud  quejicesnpep- 
toncs  de  lait  seraient,  très  fayqrahles  po,ur  liadmiuistratioiultjle 
ces  lavements  nutritifs;  malheureusement,  ihiue  40!nn,eiip.as  la 
foi'mulc  de  ces  lavements  et  qe, fournit  pas;inoniplus;d.e>faits 
à  l’appui.  ,  ;  :  i!  ;l  ,1 

Maintenant  que  nous  vgpops.de  passer  en  revue  les  différeritea 
formules  des  lavements  alimentaires,  et  que  nous  avons  dis-? 
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ciïilùjleiiii'  ivaieur  au  point  de  vue  de  la  physiologie  expéiimenlale, 
jügcoils-iles^pAr  l’apport  à  leur  action  thérapeutique  et  examinons 
les  ■fpiljsiquiion't  été  invoqués  à  l’appui  de  leur  valeur  nutritive. 
C’est  ce  que  nous  l'erons  dans  un  prochain  article. 

'  1  1  [La  mile  au  prochain  numéro .) 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 


lie  reiiiplql  dn  jjijerinan^uuyito  d.Çi  en  théra|icutiqiie( 

iiartioiiliér  dan^^  le  traitement,  de  la  blcnnorrliagio  ; 

Par  M.  le  docteur  Bourgeois. 

"K  perman^'anale  ie  pota3sq,,a,,,pns  place  dans  la  matière 
ineiWcnle  en  IStiO.  Utilisé  d’abord  Pipp,!-.  Iq  çh,û-urgio  en  Apglc- 
t(|rre  etj|auXjI^tats-Unis,,  ^  de  Gondy,  il  a  été 

éssaÿ|5'j[Kjmya  premièrp, ^pis^^  Fppcq  ,j)aji;,,Dqmai;q,uay.  Ce  sel 
a  été  decouveyt ^^mr  Milsçherl,i^çli^i;i,^'^l)[épqyd,,,a,,diy,ulgiiiéi scs  p,i-o- 

jlcllç„ç,o,#-MV! 

Dans  pe  triiv.ail  pipus^  ptudieppns,,,  |Cp|  |P|Çqpiicf;  .Itepi  ayqÇiijl,étails , 
la'  purlpiibn  de  la  idiji^iiorrhagip,  pp^l ,  le  pgrmangangtp  jdiÇ  pptasse . 
Nous  jiarlyrops  0^811^^  .Uiprapeutiqucs  et  de  son 

motlc  dfactiojn.^  Pujs,  apvçp||ay|Oir  jppppelc,,spccinctoment  les  cas 
ou^|)^^on  js!^n|  e^pt^  sen’i  jpsqi^’A^  ç,e  jp,u,y,|,pous  examinerons  les 
m'aladies  cjue  nouSja|pn^^^t,rai|tég;^.pap  cet.qgent.  Enfin  nous  pas-, 
serons. en^jeyuqJ'esi^a^qc^^^^  ,pp,,sQn  app|ipation  semble  indi- 

'’I.  ÏRAITEMÉNT  DE  L’unÉTUniTE,,pLENNqunHAGIODK. 

■jÇudillïlGtfiiiîiffESÏ '^'  ■’Oh  ne  peut  aborder  la  question  dont  nous 
allo'rtS'nbtîsi'oébujiêl’i'âaus  unecertainc  hésitation  :  car  la  théra¬ 
peutique  dc»lîi'  blèrihôti’hagie  est  déjà  bien  riche  en  formules  ; 
leslphi8inonil)ii(iu^ésj  ihést  vrai,  qui  sont  aussi  les  plus  trom- 
peiisesv  .figui'eikt  'à  la[ 'quatrième  page  des  journaux,  et  sont  ex¬ 
ploitées  par  lé  icharlatàniéhié.  Nous  nous  efforcerons  de  prouver 
que  le  traitement  par  nous  préconisé  a  réellement  sur  les  autres 
une  inctthiestable  supériorité,  et  nous  présenterons  à  l’appui  les 
résultats  obtenus,  que  pourrait  cotréborer  au  besoin  le  témoi- 


gnage  des  malades.  Nous  possédons  une  centaine  d’ohservatio^is 
de  guérisons  authentiques,  soit  que  nous  les  ayons  contrôlées,  par 
nous-même,  soit  que  nous  ayons  reçu  les  attestations  des  malades 
perdus  de  vue.  Ces  observations,  recueillies  pendant  une  période 
de  quatre  ans,  portent  sur  des  sujets,  militaires  ou  civils,  traités 
en  France  (Paris,  l’Est  et  le  Midi)  et  en  Algériç.  Dans  toutes  les 
circonstances,  nous  nous  sommes  pénétré  de  ce  fait,  qu’il  est 
indispensable  de  contraindre  le  malade,  par  des  ayis  rçitérés,  j)ar 
des  remontrances  môme,  à  sm'vre  ponctuellement  les  prescrip¬ 
tions  médicales,  surtout  celles  relatives  à  la  manière  do  prendre 
les  injections,  dont  le  manuel  opératoire  est,  nous  ne  ergignons 
pas  de  l’avancer,  la  partie  la  plus  importante  et  toujours  la  plus 
négligée  du  traitement.  Aussi  entrerpjis-nous  à  ce  propos  dans 
des  détails  qui  pourront  paraître,  futiles,  mais  qui  seront  cerlai- 
nement  appréciés  par  ceux  qui,  aiipétant  des  conseils,  consulte¬ 
ront  notre  travail.  Lorsque  le  maladcn’esL  pas  en  positioq  de  se 
soigner  sous  les  yeux  du  médecin  (cette  précieuse  spiiycillanco 
n’existe  guère  que  dans  les  hôpitaux,  et,  pour  l’armée,  dans  les 
infirmeries  régimentaire^),  il  est  sage  de  lui  donner  écrite. la 
prescription  entière,  conforme,  si  l’on  veut,  au  résumé  que  nous 
formulerons.  ,|  i  i  . 

Le  traitement  de  la  blennorrhagie,  par  le  permanganate  de 
potasse  n’est  pas  tout  à  fait^pnCinouvcauLé  ;  cependant  il  est  fprt 
peu  répandu,  parce  que, l’on  p’en  a  pas,  jusqu’à  présent,^  établi 
les  règles  üxes.  Quelques  parties  de  ce  chapitre  mentionneront  des 
agents  antiblennorrhagiques  déjà  connu^  ;  il  importe, |jpour,  être 
complet,  de  ne  pas  les  passer  sous  silence.  Mais,  afin,^(|e  ne  pas 
entrer  dans  des  développements  trop  longs,  nous  npjjs  conten¬ 
terons  d’analyser  nos  observations  et  de  compulS|Çf  Içs^  rcisult^ts 
fournis  par  elles,  pour  mettre  à  profit,  dans  l’iptérçj.|(l|es  ip^a^adiis, 
tout  ce  que  la  pratique  nous  a  enseigné, ,  No, us  allons  expo¬ 

ser  le  traitement  delà  blennorrhagie  cbi^s  riioipn)e,|Çt,c.jbé*, lii 
femme,  tel  que  nous  le  concevons  ;  nous  dirpns  jensuiteiquolquos 
mots  de  ses  complications  dans  les  deux  sexes. 

I.  —  CONSIbÉBATlONS  SOMMAIRES  SUR  LA  BI.ENNpiliiMA8)E:." 'On 
trouve,  dans  tous  tes  traités  de  pathologie  et  dans  les  ouvfa’ges 
spéciaux,  une  description  complète  de  la  blcnnot'rhagje  où 
chaude-pisse.  Il  serait  superflu  de  la  faire  ici.  Nous  résumerons 
seulement  ce  qui  est  nécessaire  poui’  l’application  du  traitement. 

La  blennorrhagie  se  divise  en  blennorrhagie  aiguë  et  en 
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Bïénnôrrliàgîe  chronique.  La  blcnuorrliagie  aiguë  comprend 
de'üx  pëi’iodés:  1“  une  période  douloureuse,  pendant  laquelle 
s’ctioUlb  jiar  le  méat  urinaire  un  liquide  d’abord  blàncbiltre,  puis 
jâünc'-ivèrdiltrë'  avec  douleur  plus  ou  moins  vive  le  long  du 
cànal  ;  coite  douleur  est  exaspérée  par  le  passage  de  rurine,  par 
lés  éfeetiohs  et  par  l’éjaculation  ;  2“  une  période  non  doulou- 
réusb  '(exîstaril  parfois  au  début),  qui  survient  au  bout  d’un 
temps  variable,  soit  par  suite  du  traitement,  soit  d’une  façon 
iiàturello  ;  dans  le  jifemier  cas,  la  blennorrhagie  guérit  rapidc- 
lil’bht;'  bd’  guérisdh  absolue  est  très  rare  dans  le  second  cas; 
bélte 'période  est  '  Caractérisée  par  l’atténuation  ou  la  disparition 
des  doilleiirs'j  l’écoiilément  seul  continue  plus  ou  moins  fort. 
Sb’ùrilise  à'  ùh  traitbm'éht'  convenable,  la  blennorrhagie  aiguë 
'peut  ’  dispaï-aîlbè  aü  boüt  de  qüinze  jours  six  semaines.  Si  le 
ti^ailcmcnt  a  été  inal  suivi,  ou  si  l’on  n’cllasuivi  aucun,  lablen- 
ndlTliagic  passé  â  rétàt  Chl'oniqüe.  L’abondance  de  l’écoulement 
varié  alors.  Chacun  sait  ce ' Iqü’cSt '  la  goutte  militaire;  comme 
.aussi  récoulèmcht  |lcut  tarir,"  puis  sé  montrer  à  nouveau  après 
'diéers  excès  (cbàüdé-pisSo  fl  répétition).  La  blennorrhagie  chro¬ 
nique 'ésibabilùéllem’ent  peu  oüpàs'doitloureusei  On  ne  saurait 
fixer  sa  durée,  qui  est  subordonnée  au  traitement  ;  mais  il  est 
permis  d’'àffil'riier''qtiëi  lit  biyhhdhdiapie  négligée  ne  guérit  pas 
'fl’'cile-iiiôihti  él' 'persiste  indëlihimèrit,  ne  laissant  quelquefois 

3'  [tfün'légéé'sdinfèmént  pliiS  appréciable  par  le  médecin  que  par 
é 'màld'dél'' ' 

La  plupart  "dés  5 ndi\fi dus  atteints  de  blennorrhagie  aiguë  ou 
clirdhicjué  "'ti’Héèiterit' pas  à  chcrblier  à  y  porter  remède,  soit 
qu'ilé'sbiiifrèntV’àoit  qu’ils  veuillent  se  débarrasser  d’un  mal  qui 
’l'éè'  prdngèi  sbtivéht'  dans  ünc  profonde  anxiété.  Mais  on  en  voit 
q'uôl’qü'es-uiis 'sô  diVêrtir,  se  Vanter  même  d’une  chaude-pisse  à 
i'èpétiti'éii 'è'U''ti’fih'e  goutte  militaire.  Il  convient  d’apprendre  à 
cés)  imprildbntè 'qu’ils  restent  toujours  exposés  aux  eomplications 
ilo  la  blérinOrrhapié';  orchite,  cystité,  rhumatisme  blennorrha- 
pique,  etc.,  et  .surtout  aux  rétrécisseinents  de  rurcthre,  sur  la 
'  gravité' désIquels  bli'aCun  est  suflisammcnt  édifié.  Il  faut  recon- 
naîtré  cépendaiit  que  presque  tous  les  malades  font  leurs  efforts 
polir' sé  âéfàirè:  d’une  affection  qui  leur  causé  une  grande  con- 
Irariété  morale^  soit  qu’elle  entrave  l’accomplissement  des  devoirs 
délohr  profession,  soit  aussi  qu’éllè  S’oppose  à  la  réalisation  de 
projets  de  mariage,  situation  qui  n’est  pas  rarC)  au  moins  chez 
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les  sujets  scrupuleux  ;  à  cet  égard,  ils  ne  le  sonl'paâ'tOùsfj  èl'd'oii' 
en  sait  d’assez  peu  consciencieux  pour  considérer' uhe"Ui*é'tllrite 
blennorrliagique,  la  syphilis  môme,  comme  rie  'CoinstitWa‘nt"pâi5 
des  motifs  plausibles  de  renonciation  à  leurs  desseins'  iriàt'riiVio- 
niaux.  Il  n’y  a  mallicurcusement  qu’une  catégorie  de  'b'itoyeilsl 
(les  militaires)  soumis  à  des  moyens  dé!  ■ré'iiréss{dn'‘'t[(iî‘''ièy 
obligent  à  déclarer  leurs  maladies  véuérieuücs,l  ■sihVÉ'''liohü 
tractées.  i':,  '  ^  'ili 


Il  est  péremptoirement  démontré  qu’il  a  péçessitc  ç.qnstantc 
de  soigner  et  de  guérir  promptement  la  blennorrhqgiç.  Nous 
sommes  arrivé  à  ce  résultat  dans  la  plupart  des  cas,  persuadé 
d’ailleurs  qu’un  traitement 'long  et  ennuyeux  ek  iUal  cx'èHUlé*  et 
qu’on  abrégeant,  par  un  traitement  court,' ïa 'd'üJ’éc'llc’rnïlÜini- 
mation  uréthrale,  on  prévient  la  produetiori  ultérieure -des  com¬ 
plications  (1).  Nous  insistons -une  dernière,  fois- sur'lé  stricto 


observation,  par  le  malade,  des  ^prescriptions  (^ui  vont  suivre. 
Les  moindres  détails  ont  ïè'ur  nripbrtance|.,' '  '  '  '  '1  " 

IL— Traitement  de  la  BL'ENNonnn'ÀGiE  Aicjè'E'.'— *te  |ijraiïémeik 
de  la  blennorrhagie  aigqë‘(2'j''n’est  pas 'le  ' môme' aux  çleuxpe^ 
ri  O  des  de  l’évolution  dé  là  mai^ciî|i'. ''  j  "1  '  ^ 

1°  ffams.  —  Pcnd|in|l  la  qireijiière  yérfoàé', 'des’ sop  ^clé'iùt^^ 
malade  prend,  deux  fois  pâ'r’]oÜr','  un  c'iiïiijr  ou.un'liaf^ 
siège.  La  durée  du  baiu'Wst'ae'qui|izea^'vinç|['m’iim{es,' la' tem¬ 
pérature  de  l'eau  ne  dépàssàn'i  pas  et  c6nse’rvani|So"(ie^rè's'cenT 
tigrades  ;  plus  chaude,  elle  occasionnerait' vei4'Jes''drgànfes|gem^^ 
taux  des  congestions  fàclieùfeés  '(|''plus'Widé/kléj’n*au|'àjt  pp 
l’action  émolliente  de  l’eau  tiède.  Le  bain  de’siége,  ésï  préierm'dë 
au  bain  général;  outre  qu’il  peut  être  prïs' pliis  fac|leme|pLe( 
plus  économiquement  (un  vulgaire  baq'ué('cprii||enl,J|"  if  jLà  pais 
l’action  débilitante  du  bain  général  ;  or  toute^^les  causes  .'de.'dc-j 
bilitation  doivent  ôtre  évitées  ;  la  maladie  elleàmèmé  en  engnn'd'rp 
suffisamment,  plutôt  par  les  soufl’rancc's''jmôralés,^ué^  jmr 
douleurs  physiques,  et  aussi  par  le  changemeht’ile  rcgiirie  'auqudl 


(1)  Le  plus  rapide  est  assurément  le  traitement  àborlit  ;  mais  iligiiérft 
un  mal  pour  en  amener  un  autre  beaueoup  plus  grave  :lo  rétrécisSehient  ; 
nous  n’en  faisons  mention  que  pour  le  dondatoàor’iib'solument.- 

(2)  Nous  passons  sous  silence  le  traitement  prôpliÿlàotique  ;  s’il'était  nn 

préservatif  suffisant,  nous  n’aurions  pas  &  nous  occuper  do  la  maladie’ qü’il 
n’empôolie  pas  toujours  d’éclater,  ■  , 
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astreindre  le  malade.  Celui-ci  doit  uriner  dans  le  bain, 
QU  qnelqiLie^i  instants  après  ;  les  douleurs  sont  alors  presque  nulles, 
prqufieiienifaî^eur  de  l’action  émolliente  du  bain. 

TT-  A  partir  de  l’époque  (variable  d’ailleurs)  de 
l4icesi?(itiQn  des,  douleurs,  et  seulement  alors,  on  commence  les 
injeeti9n^i(l).,'CJqtte  pEiclic  du  traitement  réclame  toute  l’attention 
dinanaiade-  I^e.médieament  quc  nous  préconisons  est  le  perman¬ 
ganate  de  potasse.  Voici  la  formule  de  la  solution  : 


'"'''^"^érinangaii'ale'  de  poWsse. .  ^ ..  . . 5  centigrammes. 

.  150  grammes. 


i,^G()|m,me  ^^etteidosc^çstjilJ^,  épuisée,  il  vaut  mieux  d’emblée  qua- 
driji^lçr  'lesi  proportion s^  p  ^  ^  ^ ^  : , , . , , , ,  i  ’  '  ■ .  ■ 


'-'li’ermanganîlte  depotàssei|. Jij.l':..  20  centigrammes. 

,  JQau.! , . . .  .,4 . .  ,j  w >;  (  w . . .  I . .  ^  600  gram mes. 


‘  du  mieux  'proscrire 'au  jjnal^adç  paquets  de  S  centi- 

pramipcs  phqcun,  f^u’il  ^ora^diss^oqdre  lui-mômo  (un  à  la  fois) 
dans  up  flacon  rcnfcrpiant  pnyirop  ,t50  grammes  d’eau  com- 
miWe  ;  le  pérmang'anate  de'potâ^sp  s^y  dissout  très  bien. 

,1  Ljijt  plppart  dU  |teirp)s,  les  maia^cs  np  savent  pas  se  donner  une 
ip^écücjn.  ii^  arrivp'pres^i|i!  toujours' pue  je  liquid  de  la  seringue 
(on 'se  pervjra  d'Vme.peLte  serinj^ue|^  et  non  en  métal) 

est|prpjete  (e  canal,  ou  bien  qu’il  n’y  sé¬ 
journe  pâsassézj' ou*  chcnprie  en  arrière  du  piston, 

îê  niÿadc  crdjfpnt  ayoir  Ipri'^'une  injeciion,  alors  qu’il  n’a  poussé 
d^  jl^air,  d^  çanpi.  Il  faut  donc  s’assurer, d’abord  que 

ripstrum|intj  fonctionne  bien,  et  au  besoin  entourer  le  piston  de 
^ueïgiue^J)r|ns'dd  cotpn.  La  capacité  de  la  seringue  doit  être  en 
rajlpprt  avec  pelle,  du  ç  de  l’urèthre,  qui  est  d’environ  8  cen- 
tii|iètres^cuJWÇOd^  cubes  (2).  Il  y  a  lieu,  par  suite, 

â^mployer  üne|Serm  contenant  à  peu  près  9  grammes  de  li¬ 
quidé  ;‘|^liodrc^^^  aura,  comme  dimensions,  4  centimètres 

(1)  Il  est  avantageux,  mais  non  urgent,  do  continuer  les  bains  pen¬ 

dant,  opttq,,péiûp.de,  en  se  prémunissant,  bien  entendu,  contre  leur  effet 
débilitant. .  ,  ' 

(2)  La  cap.apité.du  canal , de  l’ur.èthro  peut  être  calculée  facilement.  En 
effet,,  pans  les  conditions  où,  nous  |,e ,  eonsidérons,  o’est-îi-dire  rempli  du 
liquide  iujeuté,  il  a  la  forme  d’un  cylindre.  La  géométrie  nous  apprend 
que  le  volume  d’un  pylindre  est  égal  nu  produit  de  sa  base  par  sa  hauteur  ; 
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de  circonférence  sur  10  centimètres  de  Ipng  (y  coinpris  le  l^ec), 
Ces  précantipns  {bon  état  et  capacité  de  la  seringue)  sppt  iedî^fj 
pensables;  en  les  observant,  on  est  certain  d’ii)jqctp,i{,.l,P'ttte  jg 
quantité  voulue  de  liquide  et  de  n’injeelor  que  cettfi  .qpaptité  ; 
outre  la  raison  d’économie,  qui  peut  avoir  quelquq  valeur,  pp  çyitp 
de  faire  pénétrer  la  solution  médicainqntpuso  f}epe,  JfV,  ivcssjo, 
Gomme  nous  le  verrons,  cette  solution  par  ellpTniûmç,,p,’.auraj,L 
peut-être  pas  grand  clfet  sur  la  muqueuse  vésicalp  inajs,,  tfPp 
copieuse,  elle  chasserait  devant  elle  ou  cntraîuerait  du  pus.blep- 
norrhagique,et  rinflammation  uréthrale  se  propagerait  à  la  ivessic 
de  cette  façon.  Bien  que  la  pénétration  des  injections  dans  la 
vessie  ne  soit  pas  constante,  il  est  important  d’y  obvier,  op  sui¬ 
vant  la  recommandation  que  nous  avons  faitp,  fîllo  présentq  un 
autre  avantage  :  c’est  de  parer  à  la  distension  de,,  la  piuqUPP^P 
uréthrale,  qui  ne  laisse  pas  de  se  produire  avec  pneinjcRtipn  iipn 
dosée,  en  cas  de  résistance  du  col  vésical.  Outre  rirrilatlon, oc¬ 
casionnée  par  cette  distension  exagérée,  il  est  facilp  d’y  découvrir 
une  source  fréquente  de  déchirures  des  tissus  malades,  accident 
dont  on  devine  la  gravité. 

Ceci  posé,  pour  charger;  la  springue,  on  l'çtiro  ,lp  piston,  ,op 
bouche  avec  un  doigt  l’orilice  du,jl)oc  pour  rotpnir  le  liqnide  qt 
l’on  , verse  directement  la  solution  dans  la  .seringue.  ,Ç|n  |r,omPl 
le  piston,  on  retourne  rinstrumentctl’pn,é|limi,iji,e,le8,bu!|es  d’aip 
qu’il  contient,  en  poussant  légèrement.  lOi  pistop.,  Pour  prendre 
l’injection,  on  redresse  la  verge,  dp  façon  qu’elle,  soit  PPVlIPbtli.eHr 
laire  au  corps,  en  saisissant  d’une  main  le  gland  pi;èa  du  mpgt  j 
l’autre  main  introduit  avec  précaution  le  bcç  de.  {a  seripgUQ  tlapa 
le  méat,  dont  les  lèvres  sont  appliquées  contre  j’iflstrtnqiept  pqr 
la  première  main,  en  veillant  à  ne  pas  comprimer  et  è  nP,|P3ft 


V=TtR*lI.  Tous  les  traités  d’anatomie  donnent,,  pour  les.fliltérentB.s  ippi'f, 
tionsdu  canal  de  l’urèUu'e,  les  mesures  suivantes  :  ;  .  ,1 

Portion  prostatique  ;  longijcur  s='  O^oaS;  diamètre  pv'.ptl,!’  ' 
Portion  membraneuse  :  longueur  =  P“>,P15;  dili'mÎ!'tré'c=:''(l"*ibpC;* 
Portion  spongieuse  :  longueur  =  P™, 120;  diamfet'rë'='0'>!,P08’l'n.) 

.En  appliquant  la  formule  mentionnée,  on  trouve,  pour  Isicapaoitè  totale 
de  l’urÈthre,  8  centimètres  cubes  833  niilliipètres  çubqf,  pqtte.flap,qçjté 
ne  varie  guère  pendant  l’injection  du  canal  malade  :  car  si,  d'une  part, 
la  dilatation  atteint  son  maximum,  d’autre,  part  la  muqueuse  i}rétlu'nlo,-BSt 
tuméfiée.  La  tuméfaction  de  la  muqueuse  est  plus  intense  dans  la  période 
dpulonrenpe  ;  il  est  fapile  de  le  constater  par  la  diminution  do  oalibiiçi  du 
jet  d’urine.  '  ' 
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élii’cr  la  veïge.  Puis  l’index  de  la  main  qui  tient  la  seringue, 
appuie  sur  la  tige  du  piston,  progressivement,  sans  à-coup,  et 
non  brusquement.  L’injection  doit  être  prise  debout.  Quelques 
médecins  conseillent  au  malade  la  position  assise,  et  l’engagent 
même  à  presser  le  périnée  contre  l’angle  d’une  chaise,  pour  em¬ 
pêcher  l’entrée  du  liquide  dans  la  vessie.  Gomme  nous  n’avons 
pas  àTédouter  cet  àccident,  nous  proscrivons  au  malade  de  l'cs- 
ter  debout,  la  verge  placée  perpendiculairement  au  pubis,  et  cela 
pour  que  le  topique  opère  son  action  tout  le  long  du  canal,  11 
suffît  de  jeter  les  yeux  sur  une  figure  anatomique  (1)  ppin'  s’as¬ 
surer  de  ce  fait,  prévu  d’avance,  que  la  station  assise  comprime 
le  canal,  et  qu’il  est  nécessaire  de  redresser  la  verge  pour  obtenir 
la  i-ectitude  de  rurèthre,  condition  capitale  pour  que  le  liquide  y 
circule  sans  obstacles. 

'  Lorsque  la  seringue  est  vide,  on  la  relire  peu  à  peu,  en  conti¬ 
nuant  à  serrer  IcS  lèvres  du  méat.  Puis  on  rejette  l’injection  au 
b'Oùt  "d’une  à  deux  minutes,  et  moins,  si  l’on  ressent  do  la  dou- 
léùr.  Habituellement,  la  solution  telle  que  nous  l'avons  formulée 
ne  détermine  pas  de  soulfranee.  Cependant,  si  la  première  in¬ 
jection  a 'été  douloureuse,  lorsqu’on  devra  se  donner  la  seconde, 
aiilïèü'dc  rèmplir  entièrement  là  sèringuo  avec  la  solution,  on 
ajtiütcrà  un  peu  d’eau  (dans  la  sCrihguc  et  non  dans  le  flacon), 
lè'tièrs  jîàr' exemple.  De  inâme  pour  la  troisième  injection  et  pa¬ 
reillement  pour  les  autres,  de  façon  à  faire,  pour  ainsi  dire,  l’é- 
ducàtion  dit  canal.  On  prendra  trois  injections  par  jour,  une  le 
mâtin,  l’autre  'dàtas  la  journée,  la  dernière  le  soir.  Se  bien  gar- 
dcà  de  répéter  l'opération  deux  fois  de  suite,  H  faut  aussi  avoir  la 
précàüfion  d’uriner  un  quart  d’heure  avant  et  une  heure  seule- 
ntéhl  après  chaque  injection.  Sans  cela,  la  présence  de  Furinc 
dans  le  canal  modifierait  l’action  du  médicament,  dans  le  pre¬ 
mier  cas  ;  dans  le  second  cas,  ce  dernier  serait  entraîné  trop  tôt 
parl’urine. 

Lç;,,iper,raanganate  de  potasse  a  ordinairement  pour  effet  de 
faire  u'eparaître  ou  d’augmenter  l’écoulement  dans  les  deux  ou 
trois  premiers  jours  du  traitement,  mais  sans  exacerbation  de  la 
d'onlèür.  Il  faut  néanmoins  continuer  les  injections,  et  au  bout 


(1)  Voir,  dites  d’anatomie  topographique  de  Paulet  et  Sarazip,  t,  J, 
pl.  LXXX. 
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de  huit  jours  on  moyenne  il  n’y  a  plus  trace  de  blennorrhagie. 
Cependant  il  est  bon  de  persister  huit  jours  encore  dans  bdèa^c 
du  permanganate,  alln  d’ôter  à  la  maladie  toute  velléité' dcirôoi- 
diver.  Toutes  ces  recommandations  peuvent  sembler  Icdmpli- 
quées  pour  un  malade  peu  intelligent  ;  mais  on  est  sûr  iqulen 
les  faisant  toutes  il  y  en  tiura  au  moins  quelques-unes  de 
suivies. 

La  solution  tache  le  linge  et  les  doigts  :  ceci  oblige  les  malades 
à  se  laver.  C’est  un  excellent  avertissement,  puisqu’on  leur  èrt-, 
joint  d’avoir  soin  de  ne  pas  toueber  leurs  yeux  avec  loursunaitts 
impi’égnées  de  pus  blennorrhagiquc.  '  i  ' 

Enfin,  la  solution  sc  décomposant  (t)  à  l’air,  il  importe 'dé  te¬ 
nir  le  flacon  bien  bouché  à  l’émcri.  Gomme  elle  est  influencée'iï 
la  longue  par  la  lumière,  rien  n’empêche  de  la  conserver 'dans 
l’obscurité  (récipient  imperméable  à  la  lumière  et  noir  pas  en 
verre  bleu  ou  en  verre  de  couleur,  où  l’altération  serait  plus  rapide 
que  dans  un  verre  blanc).  ,  |i  i  ' 

3“  Prescriptions  complànentaires  du  traitement.  —  A.i'Ttiré-' 
bentliinés. — Le  copahu  etle  cubèbe  (2)  ne  sont  pas  contre-indi¬ 
qués  dans  la  seconde  période  de  la  blennorrhagie.  Lorsque  les 
malades  nous  déclarent  d’avance  leur  antipathie  pour  les  médi'^ 
caments  à  ingérer  et  en  particulier  pour  le  copahu, 'qui  rioijpiUt 
pas  d’une  bonne  réputation,  nous  n’insistons  pas.  î^ous  somitics 
loin  cependant  de  proscrire  les  térébentbinés,  dont  l’effi'caeiliéi est 
réelle  dans  la  période  non  douloureuse  de  la  blennorrhàgio;5 
nous  avons  soin  de  faire  ressortir  cet  avantage,  mais  nous  pisii- 
venons  aussi  le  malade  des  accidents  éventuels  du  côté  de  la  p'eah 
(exanthèmes)  et  du  côté  des  voies  digestives  (inappétence,  voltiik-^ 
sements,  diarrhée),  qui  retardent  au  lieu  de  hâter  la  terminaison' 
de  la  maladie.  Le  patient  étant  laissé  libre,  il  est  bon  d’indiquer 
que  le  meilleur  mode  d’administration  consiste  à  renfermer  les 


(1)  En  déposant  sur  du  papior  une  goutte  de  solution  de  permanganate, 
on  voit  apparaître  une  tache  brune  d’hydrate  de  bioxyde  de  manganèse. 
Dans  un  flacon,  cette  décomposition  est  très  lente  h  se  produire,  blous 
nous  sommes  assuré  qu’elle  n’a  jamais  lieu  que  d’une  façon  très-insigni- 
flante  dans  les  limites  assignées  au  traitement.  Le  permanganate  dissocié 
n'a  pins  aucune  vertu. 

(2)  On  peut  ranger  le  cubèbe  parmi  les  térébentbinés,  puisqu’il  renferme 
une  huile  essentielle  qui  est  isomère  avec  l’essence  de  copahu.  A.  Rnbu- 
teau,  Eléments  de  thérapentique. 
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tûrôhhnthiuéb'tliihs  des  capsules  de  gliilcn,  lellcs  que  celles  de 
Malhoy-Gajlus.  Parmi  ces  dernières,  celles  qui  mcltcnl  le  plus  à 
l’abri  des  * lalfectioi'iS  du  üibc  digestif  sont  logiquement  compo- 
sêeside  lail'àçoii'suivanle:  copàliu  etratanhia;  copahu,  cubèbe  et 
mlanliiai;  cbpabü  et  ssous-nitrate  de  bismuth  ;  copahu,  hismuth 
cl  pepsine.iDiscl:  neuf  à  douze  par  jour. 

Tous  les  malades  ne  sont  pas  maîtres  de  s’abstenir  de  ces  pré- 
paicalions-.  iLcs  wiililaires,  entre  autres,  sont  familiarisés  avec  l’o- 
pi,al  etrlà  potiovrde  Ghopart;  ils  s’cii  fatiguent  rapidement,  et  si 
llo.u.n’axigol  pas  qidik  les  prennent  devant  témoin,  on  peut  être 
certain  que  ces  médicaments  suivront  une  autre  voie.  On  a  la 
ressouree^iiliiostlvrai,  lors^ué  le  copahu  n’est  pas  toléré  par  l’es- 
tQmaGii  de!l)’'adtoin’i.strèr  eu  lavements':  ce  qui  ne  préserve  que  des 
cpAUpIications 'gastriques:  ' 

i;B.,-Aipaphitodisiaque!i.  —  Si  nous  ne  favorisons  pas  l'emploi  du 
cqpajiH,  sans' le  déprécier,  U' n’en  est  pas  de  inème  des  anaphro- 
disiaques  ;  il  est  indispensable  d’empècher  ou  d’atténuer  les 
éi’cçtibus/et  les  pollutions' nocturnes  ;  outre  qu’elles  sont  doulou- 
reuaesi-ellcsi'CntreLiennonl  l’inllammation  de  l’urèthre.  Il  faut 
donc  ,dps  "le  début,  s’il  ■ 'y  a  heu,  ordonner,  les  anaphrodi- 
siaques.-'il  '"""i  '."i!'.''!"''’'  _ 

jïlappelons;,'  poür'nîéiholtc,  'qu’ô'n'  cafmii  ^es  érections  en.pffrant 
au  choix' du"'maladü  :  d”  le  èilihpli're  soins  les  l'ormes  suiyantes  : 
répandre  "do  i -y  'poudrd"llè^'fc'a’iiipiire|  ilaus  les  draps  ;  oindre  la 
vcrgCLdei 'poinmalle' 'ca'niphréé";'"üne  pilule  composée  do  1  déci- 
gramipeide  cainphro-àsià'dciit  à  5  centigrammes  d’extrait  d’opium  ; 
2“  io'lupülili 't;l‘àiVimés)‘'trituré  avec  du  sucre;  3“  une 
boulettede'cotoh"irièüillée  de  chloroforme  et  tenue  une  minute 
sui!nlet)^6int''le''pl'iïà‘'d6ül6ürcux  de  Turèthre.  —  On  peut  aussi 
presciriiié'J'hiydi'atb  '’dè  chlo'ràl  à  la  dose.de  1  ou  2  grammes.  Par 
ce  mèyfiniiohîfait  dori'hlr  lé  malade,  qui  ne  soulfre  pas  de  ses  érec¬ 
tions  ;  mais  celles-ci  ne  sont  pas  plus  annihilées  que  les  pertes 
séminales,  ,  ,  , 

Lë^^ëd'îc'qjpçy^e,p,ius  eldicace  est,  sans  contredit,  le  bromure 
de  pp|(qssi,mpfc(,.Il;doit'ètre  pris  à  la  dose  de  2  à  4  grammes  par 
jouE,;[4sii8-uhidemi-verre  à  un  verre  d’eau  pure  ou  sucrée,  avec 
ou  sans  addilion  dc  quelques  gouttes  d’une  essence  aromatique. 
— Le  bromure  de  camphre  est  loin  d’agir  aussi  sûrement  que  le 
bromure , de  potassium.  Nous  l’avons  essayé,  en  employant  les 
capsules  du  docteur  Clin  (contenant  chacune  20  centigrammes 
TOMli  XCVlll.  UVR.  2 
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do  brorrmi'e  de  camphre)  ù  raison  de  deux  à  quatre  capsules  par 
jour. 

Régime  et  %  n  lue  — Il  y  a  lieu  d’attacher  une  impor¬ 
tance  capitale  au  régime  et  aux  habitudes  à  prendre.  Le  malade 
doit  marcher  le  moins  possible,  garder  le  repos,  s’il  se  peut 
(station  assise,  ou  mieux,  horizontale),  éviter  de  coucher  dans 
un  lit  moelleux,  ne  pas  trop  se  couvrir,  et  toiijour.s  porter  un 
suspensoir,  ni  trop  biche,  ni  trop  serré.  Gomme  moyen  de  pro- 
jireté,  nous  conseillons  au  malade  d’attacher  à  la  partie,  anté¬ 
rieure  de  la  ceinture  de  son  suspensoir  un  morceau  de  vieille 
toile  de  forme  rectangulaire,  assez  long  pour  dépasser  le  gland  de 
quelques  centimètres  ;  sur  la  face  de  ce  linge  en  contact  avec  la 
verge.,  ou  coud  une  petite  poche  assez  large  et  assez  profonde 
pour  pouvoir  loger  le  gland,  l’bi'ganc  étant  dans  sa  situation  nor¬ 
male.  Au  fond  de  la  poche  on  dispose  un  peu  d’ouate;  ou  de 
charpie,  que  l’on  change  après  chaque  bain  ou  après  chaque  in¬ 
jection.  Le  linge  est  rcm])lacé  lorsqu’il  est  sale.  Ge  petit  appareil 
très-simple  est  fort  utile  et  apprécié  par  les  malades  soucieux  du 
soin  de  leur  personne.  ■ 

11  faut  absolument  fuir  toute  espèce  d’excès.  Abstinence  de 
vin  pur,  de  cidre,  de  café,  dé  thé,  de  liqueurs  alcooliques,  et 
surtout  do.  bière  (1).  Point  de  repas  copieux,  d’aliments  épicés  ; 
mais  nourriture  fortiliantu.  En  cas  d’anémie,  ftiire  usage  dos 
ferrugineux  ;  il  est  presque  toujours  indiqué  de  les  employer.  On 
SC  trouve  bien,  aux  repas,  de  l’eau  de  goudron,  mêlée  à  un  pou 
de  vin.  Il  importe  de  boire  le  moins  possible  dans  rintervalld 
dos  repas;  car,  outre  que  les  boissons  trop  abondantes  surchar¬ 
gent  restomac,  elles  renouvellent  trop  souvent  le  besoin  et  la 
douleur  delà  miction.  La  meilleure  tisane  à  prendre,  on  quan¬ 
tité  nécessaire  {deux  à  trois  verres)  pour  pallier  seulement 
l’àcreté  de  l’urine,  est  la  décoction  de  chiendent  et  de  régli.sse  (3) . 
—Combattre  la  constipation,  la  diarrhée  par  les  moyens  appro- 


(f)  On  peut  considérer  le  vin  ordinaire  comme  renfermant  environ  7  1 
8  pour  100  d’alcool,  et  la  bière  4  b  8  pour  100  ;  oelle-oi,  absorbée  aveo  de 
l’eau,  serait  donc  aussi  inoffensive  que  l’eau  rougie. 


(2)  Racine  do  obiendept  coupée .  20  grammes. 

Racine  de  réglisse  coupée .  10 

Eau  .  ..... . . .  1  litre  et  demi. 


Faites  bouillir  le  chiendent  pondant  nue  heure  ;  décantez.  Ajoutez  la 
réglisse  et  laissez  infuser  pondant  une  heure.  Passez. 
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jtrîés.'Ne  ]Kis  s’exposer  ail  froid  et  à  riiumidité.  Eniiii,  l'iiuiction 
absolue  de  l’organe  malade  est  de  rigueur  ;  la  continence  devra 
êfrei observée  au  moins  un  mois  après  la  cessation  du  traitement, 
sOuS  peine  de  rechute.  C’est,  en  moyenne,  le  temps  (ju’il  faut 
pouese  mettre  à  l’abri  d’une  nouvelle  atteinte  Ce  point  est  utile 
àiednilaitre  :  nous  avons  été  ([uelquofois  consulté  par  des  mala¬ 
des  à  la  veille  de  se  marier.  Ne  pouvant  reculer  devant  leurs 
engagements,  ils  étaient  fort  embarrassés,  on  le  conçoit.  Après 
qu’ils  curent  suivi  exactement  toutes  nos  prescriptions,  pendant  le. 
temps  voulu,  nous  leur  conseillâmes  de  mettre  sans  crainte 
lèui's  projets  à  exécution  ;  ta  guérison  sc  maintint  indéfiniment 
après  leur  mariage. 

•Résumé  du  traitement.  -Persévérance,  et  exécution  minu¬ 
tieuse  des  prescriptions. 

■iiaaDès'lc  début  de  la  période  douloureuse;  deux  bains  do 
si%o. par  jour,  de  quinze  à  vingt  minutes  cbacun;  température  de 
l’eau, Mfiü  degrés.  Uriner  dans  le  bain,  ou  de  suite  après.  Durée 
dé  cette  partie  du  traitement  :  variable,  moyenne  de  huit  jours. 

b.  Pendant  la  seconde  période,  injections  de  permanganate 
de  potasse,'  suivant  les  formules  indiquées.  Choix  d’une  seringue 
èn  .vprre^i  fonctionnant  bien  et'  ayant  4  centimètres  de  circon- 
férencp  sur.  10  centimètres  de  long,  y  compris  le  bec.  Remplis¬ 
sage  do  la  seringue.  Prendre  l’injection  de])out,  la  verge  redves- 
sée  perpendiculairement  au  corps.  Maintenir  etdisposer  rin,stru- 
mep bide  façon  qu’il  n’y  ait  pas  de  perte  de  liquide.  Conserver 
l’ibjection  une  à  deux  minutes,  moins,  s’il  y  a  douleur.  Dans  ce 
casjl  aux  injections  suivantes,  diluer  la  solution  médicamenteuse, 
en  ajoutant^ dp  l’eau  dans  la  seringue  (non  dans  le  fiaçon);  ;  pro¬ 
gressivement,  faire  l’éducation  du  canal,  de  façon  à  se  constituer 
, Une 'injection  non  douloureuse,  —  Trois  injections  par  jom- : 
HÏalinf  jouruée,  soir  observer  ces  intervalles.  Ui’iiier  un  quart 
d’heure  avant,  seulenient une  heure  aprè.s,— Durée  delà  période 
dj^injeclions  :  quinze  jours,  sans  interruption,  môme  si  l’écoulcr- 
rnent  . augmente  dans  les  premiers  jours  (cllet  du  permanganate). 
—  La  solution  tache  le  hnge  et  les  doigts  ;i  disparition  par  le 
lavage. — Conserver  le.  médicament  i\  l’abri  de  l’air  et  delà 
lumière. 

,!  c.  Combattre,  de  suite  et  constamment,  les  érections  et  les 
pertes  séminales  ;  par  le  bromure  de  potassium,  suivant  le  mode 
indiqué.  ,  : 
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(l.  Pendant  la  première  période  surtout,  éviter  toute  espèce 
d’excès.  Renoncer  aux  boissons  excitantes  :  vin  pur,  liqueurs 
alcooliques,  thé,  café,  bière. — Eau  rougie,  eau  de  goudron. 
Tisane  de  cbiendent  et  réglisse,  en  petite  quantité. — Linge  prpr 
tecteur  de  la  verge,  appareil  de  propreté.  Suspensoir.  —  Aprèsile 
traitement,  revenir  petit  à  petit  au  régime  habituel. — Gontinehee 
absolue  pendant  le  traitement  et  un  mois  après.  i,  ; 

{La  suite  au  prochain  numéKdi) 


CHIMIE  MÉDICALE 


Dosage  de  ralbuiiiinc  dans  rurine.  Picrate  d’qlbu^p|i^ç,(  I 

Par  le  docteur  Esdach,  .1  'ülili 

Chef  du  laboratoire  de  chimie  médicale  de  l'hôpital  Nockefc  iii 

Le  procédé  de  précision  exclusivement  employé  consiste,  à  coar 
guler  par  la  chaleur  l’urine  albumineuse.  Cette  opération  esUme 
des  plus  délicates  de  la  chimie  médicale,  car,  à  la  chalsw^,.'il 
faut  joindre  une  acidité  juste  convenable.  >,  ç.  ; 

Ainsi;  l’urine  étant  suflisamment  chaude,  ajoùtez  très  prû.j 
demment  de  l’acide  acétique  dilué  jusqu’à  ce  que  le  coaguluni'  dit 
pris  un  aspect  particulier  que  l’expérience  seule  vous  apprendra 
à  reconnaître.  li  j 

Le  moindre  excès  inutile  d’acide  redissout  une  partie  de  l’al¬ 
bumine,  et  les  opérateurs  inexpérimentés  commettent,  de  ce 
chef,  des  erreurs  considérables. 

A  plus  forte  raison  ne  doit-oii  jamais  employer  un  acide  éner¬ 
gique  et  surtout  l’aefde  azotique.  Avis  au  docteur  A.  L.  (de 
Reims).  L’albumine  étant  recueillie  sur  un  tiltre  taré,  on  des¬ 
sèche  et  pèse,  etc. 

Pour  éviter  des  tâtonnements  et  des  insuccès  aux  nombreux 
praticiens  et  pharmaciens  qui  font  des  analyses  d’urine,  nous 
avons  cherché  un  procédé  aussi  simple  que  la  coagulation  à 
chaud,  et  qui  offrît  une  sécurité  complète.  On  se  sei-vira  du 
réactif  picrique,  tel  que  nous  l’avons  indiqué  pour  le  dosage  cli¬ 
nique  de  l'albumine  par  la  méthode  des  dépôts,  o\x  pour  la  re¬ 
cherche  de  l’albumine  : 


1“  Faites  dissoudre  10®, 5  d’acide  picriquo  dans  1  litre  d’eau 
chaude  et  filtrez  ; 

2°  Etendez  d’eau  de  l’acide  acétique,  jusqu’à  ce  qu’il  ne 
marque  plus  que  1040  au  pèse-urinc  ou  donsimètre.  Vous  con¬ 
stituez  alors  le  réactif  picrique  en  mélangeant  900  centimètres 
cubes  du  premier  liquide  et  100  centimètres  cubes  du  second. 
Ce  réactif  se  conserve  indéfiniment. 

Munuel  opératoire.  —  Dans  une  capsule  à  fond  plat  de  9  cen¬ 
timètres  de  diamètre,  versez  20  centimètres  cubes  de  réactif, 
puis  20  centimètres  cubes  d’urine  albumineuse.  Si  rurincvoiis 
semble  pauvre  en  albumine,  prenez-en  40  centimètres  cubes;  si, 
au  contraire,  elle  vous  paraît  très  ebargée,  n’en  [irenez  que 
10  centimètres  cubes. 

Ajoutez  un  peu  d’eau  au  besoin,  de  manière  à  atteindre  en 
toütTiO  centimètres  cubes  de  mélange;  vous  éviterez  un  magma 
difficile  à  décanter  et  à  laver. 

Remuez  avec  un  agitateur  de  verre  ;  puis  portez  au  bain- 
marie  bien  bouillant,  pendant  cinq  bonnes  minutes,  en  con¬ 
tinuant  de  remuer  pour  diviser  le  précipité. 

'  Décantez  ensuite  sur  un  filtre  taré  de  5  centimètres  de  rayon, 
en  papier  Berzelius  ou  en  papier  rapide. 

La  filtration  s’opère  instantanément,  et  quand  elle  est  com¬ 
plète,  lavez  la  capsule  avec  10  centimètres  cubes  environ  d’eau 
distillée,  aidez-vous  du  doigt  pour  détacher  et  entraîner  les  gru¬ 
meaux  adhérents  ;  versez  sur  le  filtre.  Recommencez  ce  lavage 
une  seconde  fois.  Enlîn,  à  l’aide  d’un  tube  effilé  ou  d’une  pipette, 
faites  tomber  de  l’eau  sur  les  bords  du  papier  que  les  lavages 
précédents  n’ont  pu  atteindre  et  blanchir. 

Glissez  une  spatule  sous  le  filtre  et  retirez-le  de  l’entonnoir. 
Posez-le  à  plat,  et  plié,  sur  plusieurs  doubles  de  papier  à  filtre, 
comprimez-le  avec,  une  autre  feuille  de  buvard,  d’abord  très 
doucement,  puis  progressivement,  jusqu’à  ce  qu’une  très  forte 
pression  entre  des  buvards  secs  ne  fasse  plus  suinter  de  liquide. 
Le  filtre  et  son  contenu  sont  alors  mis  à  l’étuve  d’eau  bouillante 
pendant  trois  heures,  et  pesés  secundum  artem. 

Pour  avoir  le  résultat  évalué  en  albumine  coagulée  ordinaire, 
multipliez  le  poids  obtenu  par  0,8.  En  d’autres  termes,  la  com¬ 
binaison  obtenue  dans  ces  conditions  répond  à  12îi  centièmes'  de 
l’albumine  seule.  i, 

Les  urines  albumineuses  ne  contiennent  guère  'au-delà  de 


20  grammes  d’albumine  par  litre  ;  mais  pour  des  cas  excep¬ 
tionnels,  l’opérateur  qui  aurait  pris  trop  d’urine  et  no  voudrait 
point  recommencer  avec  une  quantité  moindre,  pourrait  avoir 
un  doute.  Il  s’assureraque  la  coagulation  a  été  complète,  d’abord 
par  la  limpidité  absolue  du  filtratum,  puis,  en  on  recevant  un 
peu  sur  du  réaictif  picrique.  Si,  par  extraordinaire,  il  se  produit 
un  trouble,  on  recommence  l’opération,  en  prenant  moitié 
moins  d’urine. 

Etant  connu  ce  que  10  ou  20  centimètres  cubes  ont  donné 
d’albumine,  on  calculera  comme  d’habitude  ce  que  doit  en  con¬ 
tenir  I  litre.  .  , 

Les  urines  fermentées  ne  sont  peut-être  jamais  assez  ammo¬ 
niacales  pour  neutraliser  l’acide  acétique  du  réactif  ;  néanmoins, 
par  prudence,  on  ferait  bien  d’en  diminuer  l’alcalinité,  par  de 
l’acide  acétique.  ^  , 

Nous  ne  recommandons  actuellement  ce  procédé  que  pour 
l’urine  et  le  blanc  d’œuf,  car  pour  d’autres  liquides  les  combi¬ 
naisons  sont  parfois  dilfércntcs.  .  I 

Itemarque.  —  Si,  pr(y]ant  une  urine  fortement  albumineuse, 
on  en  pratique  l’analyse  sur  des  portions  successives  depluS|eii 
plus  diluées, avec  de  l’cau,  les  résultats  ne  sont  ])as  tout  à|fait 
proportionnels;  on  commet  une  perte  qui  s’accentue  à.  naesure 
qu’on  agit  sur  des  solutions  plus  faibles.  Cet  inconvénient  n’|a  |)as 
lieu  avec  le  réactif  picrique  employé  à  chaud,  comme  nous  le 
proposons.  De  sorte  que  ce  dernier  procédé  accuse,  dans  les 
urines  pauvres,  plus  d’albumine  qu’on  n’en  trouvera  compa¬ 
rativement  par  la  chaleur  acide. 

Nous  avons  étudié  d’autres  combinaisons  de  l’albumine,  par 
exemple,  avec  l’acide  acétique  (111/100),  avec  le  réactif  de  Mil¬ 
lion  (100/73),  l’acide  chlorhydrique,  l’acide  azotique,  ,l4cél^te 
de  mercure,  mais  ces  combinaisons,  ou  les  modilicalions  qjii  en 
résultent,  ne  sont  guère  applicables  qu’à  des  cas  particuliers,  , 
Quant  à  l’acide  phénique,  recommandé  pour  le  dosage  de 
l’albumine,  il  forme,  contrairement  à  l’opinion  de  l’auteur,  une 
combinaison.  Celle-ci  représente  16  pour  100  en  plus  du  poids  de 
ralbuminc.  D’un  autre  côté,  cette  combinaison  est  soluble  dans 
un  excès  de  réactif;  et  comme  celui-ci  augmente  à  mesure  que 
l’urine  est  plus  pauvre  en  albumine,  le  procédé  est  inajiplicable, 
quelle  que  soit  la  manière  de  le  comprendre.  C’est  un  progrès 
négatif. 
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BOTANIQUE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE 


tVoto  sur  les  plantes  niilcs  <Iii  Brésil  (1); 

Par  M.  le  baron  de  ■VlLLA-FnA^'CA. 

üinîry.  Jlmnirium  floribundum  Mart.  Humiriacées.  —  L’huile 
fournie  par  celle  piaule  peut,  selon  les  expériences  de  l’illustre 
docteur  Nicolas  Mareira,  être  substituée  au  copaliu,  et  est  em¬ 
ployée  dans  les  affections  de  l’urèthre.  11  y  a  encore  l’espèce  Hu- 
jiiiriwu  balsamiferum  d’Aublet,  dont  l’huile  est  utilisée  pour 
lesi  doiileurs  rhuinatisinales. 

VÈiivert.  Anal/ierummuricatumBciiut.  Graminées.  — Plante 
des  Indes  orientales  acclimatée  au  Brésil. 

M.  l!>eckolt  a  trouvé,  dans  1  000  grammes  de  racines  fraîches, 
plus  de  8  grammes  d’huile  et  plus  de  11  grammes  de  résine  qui 
a  d’utiles  applications. 

te  vetivert,  comme  on  sait,  est  aroSiatique,  stimulant,  dia- 
phorétique  et  cmployié  contre  les  insectes. 

il  est  donc  probable  que  quelques  produits  dérivés  possèdent  des 
produits  analogues  et  puissent  être  utilisés  dans  les  mômes  cas 
où  l’usage  de  la  plante  est  efficace. 

,  Tarampubo.  Venocarpus  tarampabo. — Ce  palmier  a  les  feuilles 
disposées  en  forme  d’éventail,  comme  les  lataniers.  Les  fruits 
renferment  une  substance  oléagineuse. 

Tiiciini.  Astrocarmm  vulgare  Mart.  —  Des  feuilles  on  tire  de 
bonnes  fibres  par  macération,  et  du  coco  on  extrait  de  l’huile  ; 
ces  propriétés  sont  communes  au  tucum  sauvage,  Bactris  setosa, 
du  môme  genre. 

Tncuina  ou  Tucniualiy.  Astrocarimi  lucuma  Mart.  —  Les 
fruits  sont  comestibles,  et  de  leur  suc,  mélangé  avec  de  l’eau,  on 
fait,  au  Para  et  aux  Amazones,  une  boisson  indigène  nommée 
Tumma. 

Tacuniiaîva.  Bactris  inundata.  —  Les  s])athcs  des  feuilles 
donnent  des  fibres  plus  fortes  que  celles  du  lin,  et  se  prêtent  à  la 
fabrication  des  cordages  et  des  tissus. 


■1)  Suite ,  voir  le  numéro  du  15  décembre  1 879. 
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T.cs  ainandos  du  coco  l'ournissont  l)eaiicoup  de  malière  liüi- 
leusc,  que  l’on  extrait. 

Umbiiinb.i.  Desmon/cies  nülentum. — Fournit  de  la  malière  tex¬ 
tile,  et  les  fi-uits  sont  oléagineux. 

Mricniia  sauvage.  Bactrîs  tomcnlosa. — Possède  les  mûmes 
propriétés  que  ses  congénères. 

ïJrieury.  Atlalva  exceha  Mart. — Le  tissu  tlbreux  fournit 
une  matière  oléagineuse  extractive.  Est  originaire  du  n|Ord  (je 
l’empire.  „ 

ïJvaoçu.  Manicaria  saxifera  Mari.  — Palmier  dcs^^.mazoneSj. 
Suivant  ce  que  l’on  raconte,  les  feuilles  ressemblent  à  celles 
du  bananier.  Avec  les  fibres  fines  de  l’involucrc  des  régimes,  les 

Indiens  fabriquent  des  bonnets  et  des  cliapeaux.  ;  .  i 

Les  fruits  contiennent  une  matière  huileuse.  ;  . . 

Ce  palmier  est  aussi  nommé  Turiiry,  Turary  ou  Uboçiii  •’  ni 
Yatay  ou  Yala,  doni  parle  M.  Malt,  voyageur  améric'ain  dis- 
lingué.  —  Des  fouilles  on  fait  des  ehapoaux,  et  du  (,yonc ,  oii 
extrait  de  la  fécule.  .  ni 

Pan  d’aiho.  Rois  Cütraeva  lapia  Linn.  GapparidéebJ 
—  Le  bois  do  cet  arbre  fournil  par  incinération  une  grantiè  (jüji'n- 
tité  de  potasse,  et,  par  distillation,  1000  grammes  de feiifi[W^ 
fraîches  donnent  fiOO  milligrammes  d’une  huile  (rqdcqgidpsiqf: 
gréable,  semblable  à  celle  do  l’Asa  fœtida.  '  '  d  i' 

On  doit  distinguer  le  bois  d’ail  de  Ibirarcma  et 
rema,  de  la  famille  des  Phytolacées,  piaules  qui  cohliènneht' 
aussi  beaucoup  de  potasse,  et  fournissent  une  rrintière  huileuse, 
que  l’on  peut  extraire.  , -r 

Pao  «te  euibira.  Anona  carminaiiva  Aubl.  Annonacéés.— Lès^ 
graines  remplacent  le  piment  dans  les  préparations  culinaires, 
et  l’écorce  fournit  de  la  matière  textile.  li  M  ' 

Pao  lin  inbro  OU  Caere  (cire  à  cacheter).  Vismia  antiscKp- 
/j/tyWû.  Hypéricinées.  — Le  tronc  cl  l’écorce  contiennent  dd- la 
gomme  laque. 

Para-iiiilo  (Pour-tout).  Almeida  obovata.  Canellacéos.  —.Pa¬ 
raît  être  la  fausse  écorce  do  Winler.,  10  kilogrammes  d’écorce 
fraîche  donnent  par  distillation  2  grammes  d’huile  esscnticllcil 
{La  suite  au  prochain  numéro.) 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


'  Sur  la  inéf:iI<o<lict':i>iic  (I); 

^  ^  ^  ^  ^  Par  le  D'-  L.-II.  Pm-IT. 

Ij’applioîlUoii  des  mélaiix  chez  dos  hyslériques  en  étal  A'immi- 
nenœ  morbide,  c’cst-îi-dii'c  n’ayanl  pas  encore  eu  d’attaque 
d’tiystéi'ie  l)ipn  caractérisée,  a  provoqué  tantôt  de  Taneslhésie, 
lan|ol,  une  exagération  des  phénomènes  de  la  névrose. 

Une  malade  entre  dans  le  service  de  M.  Diimonlpallicr  pour  un 
rhumatisme  des  genoux.  C’était  une  femme  mariée,  tranquille, 
qui  n’ava,il..eu  qu’une  seule  attaque  d’hystérie,  due  à  une.  émotion 
mqvglp|,yiyP|.,,Ce  cas  parut  convenir  très  bien  à  rôtude  de  l’idio¬ 
syncrasie  métallique  ;  mais  l’or,  l’argent,  le  fer  et  le  zinc  furent 
e.si;|àyé.i"shcècssivement,  sans  résultat.  Enfin  on  essaya  le  cuivre, 
qui  produisit  une  anesthésie  du  membre  passagère,  comme  c’est 
ordinhirenip.nt  le  cas,  mais  qui  pouvait  ètçe  fixée  par  l’application 
de, , 1,’qm  ^e, s,, ipéla.ux  neutres,  comme  le  fer  ou  le  zinc.  Plusieurs 
exj)|ijrie^ce^  fiirent  faites,  qui  donnèrent  les  mêmes  résultats. 
Plus|iard  bii  remarqua  que  les'  applications  répétées  donnaient 
licfi'ài’uHb'tefjhalalgie  persistante  et  assez  intense,  et  que  les 
accès  d’hystérie  se  manifestaient  de  plus  en  plus  fréquemment. 
0.n,.fies,sf|,jles  expériences  et  la  malade  revint  à  son  état  primitif 
Journ.,  octobre  1878,  p.  562). 

'  M.  Àigre  rapporte  dans  sa  thèse  un  autre  fait  du  même  genre 
(ih,  fp})  encore  dans  le  service  de  M.  Dumontpallier. 

vmgt-neuf  ans,  atteinte  d'anémie  et  de  douleurs  hypo¬ 
gastriques,  n’a  jamais  eu  d’attaques  de  nerfs,  mais  est  très 
impressionnable,  très  emportée,  pleure  facilement  (nervosisme). 
Qpganes;  génitaux  internes  sains.  Traces  de  rachitisme  aux 
membres  inférieurs.  Sensibilité  intacte  sur  toute  la  surface  cu¬ 
tanée.  Application  de  quatre  plaques  d’or  sur  l’avant-bras  droit. 
Ali  bout  de  deux  heures,  la  peau  recouverte  par  les  plaques  est 
complètement  insensible.  On  laisse  les  plaques  en  place  ;  le  len¬ 
demain  l’insensibilité  s’était  étendue  i  tout  l’avant-bras.  On 
enlève  les  plaques;  la  sensibilité  revient  pou  à  peu  au  bout  de 
quelques  heures.  Pas  de  transfert. 


0)  Suite.  Voir  ie  riuibéro  du  15  iléGcmbre  1879. 


—  26  - 

On  essaye  des  plaques  de  fer,  puis  des  plaques  d’argents  sans 
rien  oblenir.  .i  . 

Quelques  jours  après  on  applique  encore  des  plaques  d’.or;  de 
nouveau  on  ol)licnl  une  anesthésie  qui  dure  tout  le  temps  do 
l'application,  c’est-à-dire  deux  jours. 

Par  contre,  dans  le  cas  suivant,  riicmiancstlicsie  résista  à, la 
métallothérapie  inlm  al  extra,  et  finit  par  disparaître  spontané¬ 
ment.  Ce  fait  pourrait  donc  servir  de-  soutien  à  la  Ihéorieide 
V expectant  attention.  Mais  c’est  à  peu  prés  le  seul  que  nous 
ayons  rencontré.  ;  ' 

G.  B...,  hémianesthésique  gauche  (anesthésie  cutanée,  sur¬ 
dité,  achromatopsie). 

Le  22  févi'ier  on  applique  deux  .souverains  sur  l’avanf-hras. 
En  douze  minutes  la  sensibilité  était  revenue  dans  la  région  lom¬ 
baire,  et  s’étendit  progressivement  jusqu’à  l’épaule.  Les  points 
où  la  peau  avait  été  piquée  saignèrent  ensuite  aboudainmeiit. 
Quelques  indices  do  transfert.  La  nuit  suivante,  céphalalgie  in¬ 
tense.  Deux  jours  après,  on  applique  le  plomb  et  le  fer  ;  quelques 
résultats  peu  marques.  Le  retour  de  la  sensibilité  occupait  nue 
zone  très  limitée  et  n’eut  lieu  qu’au  bout  de  trente  ininuLes.  Pas 
de  transfert  avec  les  plaques  de  plomb.  |  ,  i, 

Le  26,  on  essaya  l’or  de  nouyeau  ;  les  elfcts  furent  plus  intgnses, 
mais  moins  nets  que  la  première  fois.  On  fit  alors  prendre  à'  là 
malade  1  centigramme  de  chlorure  d’or  et  de  sodium  trois  fois 
par  jour.  Deux  mois  après,  elle  pouvait  aller  et  venir  commenllc 
voulait.  La  sensibilité  spéciale  était  complètement  récupérée’ ; 
cependant  à  gauche  il  restait  de  l’amyosthénie,  et  de  ranesthésie 
dans  les  pieds  et  les  mains,  s’étendant  jusque  vers  le  milieu  dos 
avant-bras  et  des  jambes  (Wilks,  ffril.  Med.  Journ.,  20  juillet 
1878,  p.  102).  ' 

La  malade,  qui  avait  quitté  l’hôpital,  y  renti'a  quelque  temps 
après,  mais  on  ne  lui  fit  aucun  traitement.  Un  jour  cllo., dit 
qu’elle  allait  mieux,  et  depuis  lors  son  état  s’améliora  piîogres- 
sivement;  elle  est  rentrée  chez  elle  parfaitement  guérie  (idi, 
18  janvier  1879,  p.  72).  ' 

Marigliano  et  Seppilli  ont  répété  les  expériences  de  Charcot, 
Gcllé  et  Landolt  relatives  à  l’influence  des  courants  électriqnes 
et  des  aimants  sur  l’anesthésie,  chez  trois  malades  ;  deux  femmes 
atteintes  d’hystéro-épilepsie  et  un  homme  affecté  d’hémiplégie 
Consécutive  à  une  chute.  Ils  donnent  de  leurs  expériences  les 
conclusions  suivantes  : 

1“  Dans  l’hémianesthésie,  l’application  des  courants  électri¬ 
ques,  ou  des  plaques  métalliques,  ou  d’un  aimant,  détermine 
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non  seulemonl  le  l’otour  de  la  sensibilité  générale,  mais  encore 
celui  de  la  sensibilité  spéciale  ; 

,  2°  Ejans  riiômianeslliésie,  d’origine  cérébrale  et  organique,  le 
retour  de  la  sensibilité  causé  par  ces  divers  moyens  s’étend  non 
seulement  à  la  zone  d’application,  mais  encore  à  toute  la  moitié 
aiieftiliésiéc  du  corps  ; 

3“  Dans  l’hystérie,  le  retour  de  la  sensibilité  du  côté  anesthésié 
coïncide  avec  la  disparition  de  la  sensibilité  du  côté  sain  et  cela 
dans  une  zone  parfaitement  symétrique  ; 

4“  La  durée  du  retour  do  la  sensibilité  est  plus  persistante 
dans  les  cas  d’anesthésie  organique  que  dans  ceux  d’anesthésie 
fdnctioniielle  ; 

îl»  Il  est  probable  que  les  diU'érents  inoyens  qui  déterminent 
ces  elfets  agissent  tous  par  l’intermédiaire  de  courants  électri¬ 
ques..  qui  à  leur  tour  agissent  soit  sur  les  libres  vaso-motrices, 
soit  plus,  spécialement  sur  les  libres  sensitives  ; 

6°  Le  pôle  positif  de  l’aimant  paraît  avoir  une  plus  grande 
action  que  l’autre  ; 

7“  L'hyperesthésie  ovarique  peut  disparaître  sous  l’inlluence 
de  l’aiinânt  {lîmüta  sperimentale  di  Frmiatria,  anno  iv,  fasci- 
colô  l  ,  '1878,  p.  36). 

,,.Déjà.  Je,,profcsseur  Maggiorani  avait  observé  des  faits  assez 
analogues  relatés  dans  un  mémoire  publié  à  Milan  en  1869  {Le 
Magnele  e  i  Nervost)  et  dans  deux  communications  à  la /iea/e 
AcCadeitua  dei  Lincei  {^  mai  1872  et  3  janvier  1873).  Les  expé- 
ri(3n'ccS|‘,{nrniit  faites  avec  des  aimants  faibles,  quelquefois  rota¬ 
toires,  et  des  solénoïdes,  dans  différentes  formes  d’affections 
nenveusos  ,  organiques  ou  fonctionnelles.  Il  obtint  aussi  des 
effets  marques  par  l’application  des  aimants  sur  des  chats.  Des 
malades  hystériques  ,  ataxiques  ,  hémiplégiques',  diabétiques  , 
lurent  trouves  sensibles  à  l’action  des  aimants,  mais  Maggiorani 
lie  dit  pas  qu’il  ait  obtenu  des  effets  prolongés  oi^  thérapeu¬ 
tiques. 

:  Les  principaux  symptômes  qui  se  inaihfestèrent  dans  les  cas 
de  succès  furent  des  troubles  sensitifs,  des  phénomènes  convul- 
afs'Ou  spasmodiques,  et  une  élévation  de  la  température.  Mag- 
giorani  donne  un  tableau  des  cas  dans  lesquels  le  thermomètre 
monta  quelquefois  do  2  et  môme  4  degrés  centigrades  après 
l’application  des  aimanta. 

Quant  aux  courants  électriques,  ils  ont  été  employés  depuis 
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longtemps,  et  les  travaux  de  Duchenne  (de  Boulogne)  à  ce  sujet 
sont  cl  resteront  classiques  (1). 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l’on  pouvait  fixer  l’un  des  j^ilie- 
nomènes  mélalloscopiqiics  pendant  la  succession  de  ces  phéno¬ 
mènes,  par  l’application  d’une  seconde  plaque  de  métal  au-dessus 
de  la  première  qui  les  a  déterminés.  On  sait  aussi  que  l’on  peut 
à  volonté,  et  à  l’aide  d’une  simple  plaque  métallique  inhc'tivb, 
prolonger  l’action  de  l’électricité  et  do  l’aimant  aussi  bien  que 
celle  des  métaux.  ,  ,1  , 

Parlant  de  ce  principe,  M.  Thermes  a  cherché  :  1“  îi  provo¬ 
quer,  à  l’aide  de  la  douche  froide  ou  chaude,  le  phénomène  qu'il 
s’agissait  de  rendre  plus  ou  moins  durable  ;  2“  à  le  fixer  ou  ap¬ 
pliquant  où  il  se  produit  une  plaque  de  métal  neutre.  jn, 

Il  est  bien  arrivé  à  produire Tanesthésic  ou  à  l’amener  la  sen¬ 
sibilité  en  une  surface  du  corps  par  la  douche,  mais  l’ilppIl’iDar 
lion  d’un  métal  neutre  h’a  pu  fixer  le  phénomène.  En  em|ilnÿiVnt 
au  contraire  le  métal  actif,  le  phénomëhc  a  été  fixé  dans. (la 
phase  où  il  se  trouvait.  Ainsi,  dans  trois  cas,  M.  Thermes,  a. pu 
prolonger  <à  volonté,  à  l’aide  d’un  métal  actif,  l’action  de  l'exéi- 
tant  thermique,  chaud  ou  froid,  et  rendre  ainsi  plus  oirmoiris 
durable  non  seulement  la  sensibilité  générale  ou  spéciiilé, 
mais  encore  l’anesthésie  ou  l’amyosthénie  {La  France  mpçlicàle, 
22  octobre  1879,  ]..  675).  '  '  ■ 

{La  suite  au  prochain  numém)i^<  i 


CORRESPONDANCE 


Sur  rciiiploi  clos  vésicatoires  dans  la  imciuiioiiie 
et  la  iilciii’C!sio. 

.'V  .M?  Dujardin-Beaumetz,  socrotairc  de  la  rôdaclion. 

J’ai  suivi  avec  intérêt  toutes  les  discussions  qu’a  soulevées  le 
travail  deM.  le  docteur Dauvergne  père.  Je  n’aurais  pas  répondu 
au,  célèbre  médecin  de  Manosque,  parce  que  l’exagération  dans 
l’attaime  me  paraissait  évidente.  Qui  veut  trop  prouver  ne  prouve 
rien.  Je  répondrai  aujourd’hui  au  docteur  Kobryner. 


(1)  yoir  également  le  mémoire  de  M.  le  professeur  Yulpian,  publié  dans 
le  Bulletin  de  thérapeutifjue  des  30  novembre^  IS  et  30  décembre  1879. 


Je  suis  bien  aise  des  rectilicalions  de  M.  Kobryner  à  l’adresse 
do  M.  Dauvcrgne.  M.  Dauvergne  avait  cité,  parmi  les  adversaires 
du  jvésicaloire,  Louis,  Ghoinel,  Trousseau,  Grisolle,  Valleix  et  le 
prol'ésseur  Foussagrives. 

''M’.”Knbryne]'  a  montré  que  tous  ces  médecins  distingués 
étiaicrit  loin  d’avoir  proscrit  le  vésicatoire  dans  ta  pneumonie  et 
lai pleurésie,  et  il  a  alors  reproduit  les  opinions  de  Louis,  de 
Trousseau  et  de  Grisolle. 

J  ajouterai  que,  d’après  Valleix  lui-même,  Chomcl  paraît  être 
l'àvÜrablé  à  l’emploi  du  vésicatoire  ])our  les  deux  maladiesj préci¬ 
tées.  Quant  au  professeur  Foussagrives,  il  a  répondu  lui-même 
dans  le  Bulletin  de  Théraimdique.  11  est,  par  ce  fait  seul,  écarté 
dpiJébqt,  II  ne  reste  donc  que  Valleix,  qui,  très  affirmatif,  nie  les 
bons  eifels  du  vésicatoire  dans  la  pleurésie  et  la  pneumonie. 

M.  Kobryner,  avec  rimmensc  majorité  de  cliniciens  et  à  l’en¬ 
contre  du  docteur  Dauvcrgne,  est  partisan  du  vésicatoire.  Sa 
lettre, 'lettre  d’un  médecin  instruit,  ne  laisse  aucun  doute  à  cet 
(^ai’id.;  Il  a,  à  mon  humble  avis,  fort  bien  exposé,  en  quelques 
ligqesy  Ijqction  du  vésicatoire.  Mais  notre  savant  confrère  me 
paraît  ne  pas  avoir  suffisamment  insisté  sur  les  véritables  indica- 
tibns 'de  cet  agent  dans  les  deux  maladies  qui  nous  occupent. 
G'est'à  cèla  que  je  vais  répondre. 

iLoivésicatoirc  clinique,  comme  l’a  appelé  M.  Foussagrives, 
esLeUiÇffet  avant  tout  une  aflùirc  d’indications,  et  l’on  ne  saurait 
trpp,  s’élever,  avec  les  judicieux  observateurs  qui  ont  pris  parta  ce 
déj)at,,  contre  les  médecins  qui  u’appliquent  le  vésicatoire  que 
pdifr  faire  quelque  chose.  Un  des  résultats  du  savant  travail  du 
médecin  distingué  de  Manosque,  sera  d’éveiller  certainement 
l'attention  de  ces  médecins  sur  leur  conduite,  et  ce  travail  n’au- 
rait-il  que  ce  résultat,  nous  devrions  encore  remercier  M.  Dau¬ 
vergne  de  l’avoir  publié.  Mais  tous  les  médecins  indistinctement 
n’appliquent  pas  le  vésicatoire  à  la  légère. 

Je  suis  très  convaincu  que  M.  Dauvergne  est  dans  la  vérité, 
quand  il  attribue  l’augmentation  de  l'épanchement  qu’il  a 
observée  à  l’intervention  intempestive  du  vésicatoire.  Le  vésica¬ 
toire  appliqué  alors  que  la  lièvre  est  vive,  à  la  période  d’augment 
de  la  pneumonie  ou  de  la  pleurésie  ne  peut  être  que  nui¬ 
sible,  sauf  certains  cas  spéciaux,  et  tous  les  cliniciens  ont  fait 
depuis  longtemps  cette  remarque,  Mais,  d’après  M.  Kobryner,  le 
vésicatoire  serait  indiqué  au  début  de  la  pblegmasic,  parce  que 
son  action  pourrait,  dit-il,  enrayer  le  processus  pathologique. 

Dans  certains  cas  déterminés,  oui,  le  vésicatoire  est  indiqué, 
ou  du  moins  on  peut  avoir  recours  à  ce  moyen  sans  danger; 
mais  ceci  demande  explication.  Il  faut  au  début,  d’après  notre 
savant  confrère,  faire  de  la  révulsion,  ou  de  la  dérivation,  ajoute- 
t-il.  C’est  là  qu’est  toute  la  question.Én  employant  ces  deux  termes 
indifféremment,  notre  confrère  donne  à  entendre  que  révuhion 
et  ûférfuaffon  sont  termes  synonymes.  Il  n’en  est  rien  cependant,. 

Je  sais  que  souvent  on  n’envisage  cette  question  de  la  révul- 


sion  et  do  la  dérivation  que  simplement  comme  une  dispute 
d’école  n’ayant  pas  grande  importance  au  fond.  Discussion  de. 
mots,  dit-on.  Cependant  si  l’on  descend  dans  le  domaine  de  la 
prnti(|ue,  on  voit  vite  qu’il  y  a  là  plus  que  deux  mots,  qu’à  ces 
deux  mots  dilférents  correspondent  deux  choses  distinctés.  /?e- 
misev,  c’est  en  ellot  appeler  le  sang  le  plus  loin  possihic  dUi  slùge 
du  mal;  Dériver,  c’est  agir  sur  le  sang  d’un  même  systemoide 
canaux,  et  congestionner  les  vaisseaux  superficiels  aux  dopons 
dos  vaisseaux  profonds. 

Coci,étant  admis,  je  veux  bien  qu’un  vesicatoiro  applniue  au 
débntd’une  pleurésie  ou  d’une  pneumonie  soit  d’un  excelloril 
effet,  mais  si  «  à  la  lièvre,  à  l’excitation  générale  viennent^s’ ajou¬ 
ter  les  induonces  secondairqs  des  irritants  artiliciols,  leurivio- 
lence  pourra  être  telle  que,  abstraction  faite  du  danger  qui  en 
résulterait  pour  l’onsembln  de  l’économie,  au  lieu  de  dominer  la 

fluxion  locale,  elle  l’augmenterait . n  (docteur  Kobrvnftr).  Rien 

do  cela  n’est  à  craindre  avec  les  révulsifs,  car  la  fluxion  locale 
ne  pourra  jamais  être  augmentée  par  des  sinapismes  aux  .extré- 
més,  dos  ventouses  sècbes  sur  les  cuisses  ou  tous  autres 'inoyené' 
de  révulsion  connus.  . 

Dans  l’immonso  majorité  des  cas  la  lièvre  est  vive  aU'  début,! 
le  mouvement  lluxionnaire  très  accentué  ;  il  vaudra  donc  mieux 
appliquer  des  révulsifs,,  toujours  inotlcnsifs  et  offlcacos  dansnmo 
certaine  mesure.  i  ui  i  i  uwf 

Par  contre  le  vésicatoire  me;iparaU  tout  à  fait  indiqUénlorSque 
la  période  aiguë  étant  passée,  le  malade  no  garde  plus  do'  sa 
maladie  que  l’épanclicment  de  la  pleurésie  l’exsudât  dans\fla 
pneumonie.  On  a  fait  observer  que  la  peau-  du  tlioras'  et 
la  plèvre  dépendant  d’une  même  circulation,  il  peut  résulter  de 
l’action  du  vésicatoire  une  congestion  et  de  la  peau  ctode  la 
plèvre  en  môme  temps.  Les  pleurésies  purulentes  observées 'àila 
suite  des  expériences  de  MM.  Galippe  et  Labordc,  viendraient 
même  à  l’appui  de  cotte  interprétation.  Je  ne  nie  point  la  valeur 
de  ces  expériences,  mais  ce  que  tous  les  cliniciens  peuvent  direy 
c’est  que  les  faits  de  cet  ordre  sont  rares  chez  l’homme.  G’est 
par  milliers  que  l’on  compte  les  pleurésies  traitées  par  les  vési¬ 
catoires,  et  je  ne  sache,  pas  que  la  pleurésie  purulente  se  soit 
souvent  montrée.  iwi  '  ': 

Du  reste,  les  cas  observés  en  clinique  sont-ils  imputables  aux 
vésicatoires  ?  Enfin,  sans  vouloir  écarter  les  résultats  de  la  physio- 
lotjie  expérimentale,  on  peut  dire  que  les  résultats  cliniques 
doivent  toujours  guider  le  praticien  lorsque  ces  résultats 
paraissent  en  désaccord  avec  les  recherches  du  laboratoire. 

Au  surplus,  il  ne  me  paraît  pas  logique  d’admettre  qu’un  vési¬ 
catoire  pourra,  de  son  fait  seulement,  congestionner  à  la  fois  et 
la  peau  du  thorax  et  la  plèvre.  G’est  justement  parce  que  la 
peau  du  thorax  et  la  plèvre  dépendent  d’une  même  circulation 
que  le  vésicatoire  pourra  dériver  le  sang  de  la  plèvre  pour  le 
porter  vers  les  vaisseaux  delà  peau.  Puisqu’il  s’agit  d’un  môme 


syslqnio  de  vaisseaux,  la  congesLion  des  vaisseaux  de  la  peau 
doil  uécessairemenl  amener  l’anémie  relative,  l’ischémie  de  la 
plèvre,  c’est  logique.  El,  je  dois  le  dire,  ce  mécanisme  que  je 
(U'ois  vi'iii  est  en  opposition  avec  l’apparition  des  i)leurésics))uru- 
leiites  observées  par  MM.  Galipj)cet  Lal)orde,  non  que  je  doute  des 
résultats  publiés,  mais  il  doit  y  avoir  une  autre  cause  qui  expli¬ 
querait  CCS  résultats  ;  car  si  j’ai  dû  exposer  ce  que  l’on  peut 
appeler  bi' théorie  do  la  révulsion  et  de  la  dérivation  (qui  n’est 
pas  de  moi  du  reste),  je  ne  prétends  pas  que  les  choses  se 
l)asseut  avec  cette  simpiieité  dans  l’organisme.  D’autres  causes, 
soit, accidentelles,  soit  inhérentes  au  sujet  lui-même,  peuvent 
modifier  les  résultats. 

Tous  les  cliniciens  sont  d’accord  pour  pi'oscrire  le  vésicatoire 
lorsque  la  lièvre  est  vive,  et  le  mouvement  tluxionnaire  vers  le 
thoi'ax  intense.  Voilà  donc  une.  cause  qui  modilic  le  résultat, 
puisque  rinllamniation  de  la  [ilèvre  peut  dans  ce  cas  augmenter, 
témoin  le  cas  de  M.  Dauvergue  père.  Je  sais  que,  dans  les  expé¬ 
riences  de. MM.  Galippc  et  Laborde,  pareille  raison  ne  peut  pas 
être  invoquée,  puisque  les  chiens  en  cxpéricnca  étaient  en  pleine 
santé,  mais  une  autre  cause  encore  inconnue,  donnerait  la  clef 
de  CO  phénomène.  C’est  cette  cause,  qu’il  faudrait  trouver. . 

Cette  théorie  de  la  révulsion  et  du  la  dérivation,  ai-je  dit,  n’est 
pas  de  moi.  Je  l’ai  souvent  entendu  développer  par  mes  maîtres, 
mais  elle  se  trouve  tout  entière  dans  une  phrase  de  Trousseau. 

«.La  mobilité  du  sang,  dit  l’illustre  maître,  lorsqu’il  n’y  a 
encore  que  congestion,  rend  facile  l’action  des  topiques  irritants 
«  f/éstoice  ;  mais  quand  il  y  a  un  commencement  de  phlegmasie 
ou  que  l’inllammation  commence  à  déchoir,  c’est  avec  la  peau 
qui  avûismele  lieu  malade  que  les  irritants  transposileurs  seront 
mis  en  contact.  » 

Jiai  réveillé  une  vieille  dispute  d’école,  une  vieille  théorie,  non 
pour  contredire  M.  Kobryner,  qui  me  paraît  connaître  et  appré¬ 
cier  la  différence  qui  existe  entre  les  révulsifs  et  les  dérivatifs, 
mais  parce  que  je  crois  celle  théorie  vraie  et  d’une  grande 
importance  dans  la  pratique,  puisqu’elle  permet  de  conclure  : 

1“  Que  le  vésicatoire  appliqué  sur  la  peau  du  thorax  dans  le 
cas  de  pueumonie  ou  de  pleurésie  est  un  agent  de  la  médication 
dérivative  ; 

2“  Que  dans  ces  deux  maladies,  le  vésicatoire  n’est  pas  indi¬ 
qué  au  début,  pas  môme  pendant  la  période  d’augment,  si 
la  fièvre  est  inteuse  et  le  mouvement  fluxionnaire  bien  accentué, 
les  révulsifs  étant  dans  ces  cas  nombreux  de  beaucoup  préfé¬ 
rables  ; 

3“  Enfin  que  le  vésicatoire  est  «  d’une  incontestable  utilité  » 
suivant  l’expression  du  professeur  Jaccoud,  après  la  période 
aigue  de  ces  deux  maladies. 

D'  GasSan. 

Banyuls*sur-Mep,  2t  novembre  1879. 
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Leçons  de  diniqite  médicale,  par  M.  le  professeur  Petiîr,  membre  de 
l’Académie  de  médecine;  t.  II,  Asseiin  et  G»,  1879. 

Ecrire  de  bons  livres,  les  écrire  dans  une  langue  élégante  et  claire  qui 
en  rende  la  lecture  attrayante  et  les  arguments  pénétrants,  c’est  le  service 
le  plus  ulile  qu’un  professeur  puisse  rendre  li  ceux  qu’il  doit  faire  profiter 
de  son  expérience  et  éclairer  de  ses  idées.  Ce  service,  M.  le  professeur 
Peter  l’a  rendu  à  notre  génération  médicale:  en  écrivant  son  livre,  il  a 
fuit  une  bonne  action. 

Le  premier  volume  do  ses  cliniques  avait  ou  un  succès  considérable. 
Ses  leçons  sur  les  Maladies  du  caïuv,  sur  les  Points  dé  côté,  sur  les  Pleu¬ 
rétiques  elles  Pneumoniques,  lues  par  tous,  étaient  pleines  d’utiles  en¬ 
seignements,  d’aulant  plus  faciles  il'  retenir  qu’ils  se  présentaient  sous  la 
forme  la  plus  originale  et  la  plus  brillante.  Trousseau  n’avait  pas  emporté 
le  secret  de  charmer,  et  d’instruire,  il  avait  laissé  des  éléves  qui,  devenus 
des  maitres  il  leur  tour,  suivaient  les  traditions  de  notre  grande  école  mé¬ 
dicale.  ji 

Le  second  volume  est  digne  du  pilomior,  et  nous  pouvons  lui  prédire 
un  succès  égal  à  celui  de  son  précui||îur. 

Nous  y  retrouvons  cet  esprit  raéthpdique'qui  nous  entraîne  sans  fatigue 
et  sans  oll'ort,  il  travers  les  problèmes* lardus  do  l’étiologie,  de  la  symptoma¬ 
tologie  ou  de  la  prognose  vers  un  ilut  bien  défini,  en  nous  doniiant  ponr 
guide  une  idée  directrice  et  fondamentale  qui  réparait  ii  cbaque  pas  pour 
ne  pas  nous  laisser  perdre  sa  trace;  nous  y  retrouvons  eo  style  clair, 
simple,  et  cependant  si  élégant,  ces  mots  brillants  qui  scintillent  îi  chaque 
phrase  et  illuminent  la  pensée  du  maître  ;  nous  y  retrouvons  enfin  les  ob¬ 
servations  délicates,  les  détails  minutieux,  les  conseils  précis,  si  utiles 
au  médecin,  associés  aux  considérations  synthétiques,  aux  généralisations 
larges  et  aux  déductions  profondes,  si  précieuses  pour  l’élève  qui  doit 
apprendre  ii  réfléchir,  à  comparer,  et  ."i  devenir  lui-méme  une  personnalité. 

Tout  CO  qu’il  y  a  dans  ce  livre  ,a  été  longuement  étudié  et  mûri  par 
M.  Peter  ;  toutes  les  idées  qu’il  expose  à  ses  lectéurs'sdnt  siennes,  ntiômo 
celles  qu'il  dit  emprunter  aux  autres,  car,  en  se  les  appropriant,  il  les  à 
marquées  do  son  cachet  et  tes  a  revêtues  de  cette  forme  saisissante  qui 
les  sauvera  de  l’oubli.  Û’uii  bouté,  l’autre  de  ces  leçons,  ou  retrouve  sous 
chaque  phrase  et  derrière  chaque  observation  le  clinicien  exact  et  con¬ 
vaincu  qui  ne  so  contente  pas  de  voir  et  de  collectionner  des  faits,  mais 
qui  les  analyse,  les  dissèque,  et  qui  sait  appliquer  plus  tard  les  enseigne¬ 
ments  qu’ifa  recueillis  chemin  faisant. 

On  n'est  pas  tenté  de  discuter  les  propositions  qui  so' succèdent  et  s’en- 
ohalneut;  l’auteur  nous  les  e.xpose  avec  tant  dé  conviction  et  do  sincé¬ 
rité  qu’il  faut  le  suivre  et  lire  sans  s’arrêter.  Lés  faits  sont  si  probants, 
les  déductions  si  naturelles,  qu’il  faut  se  laisser  persuader  et  convainere, 
et  qu’on  accepte  sans  discussion  les  idées  du  maître. 

Dans  le  livre  du  professeur  Peter,  là  sciéiiiio  s'est  dépouillée  de  son  alli- 
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rail  ennuyeux  et  s’est  faite  tout  aimable.  Nous  n’y  rencontrons  pas  ces 
interminables  citations  d’ouvrages  et  de  noms  bizarres,  allemands,  russes, 
anglais,  souvent  inconnus,  parfois  sans  valeur,  toute  cette  érudition  do 
contrebande  qui  s’étale  dans  quelques  livres  de  notre  époque  :  l’au¬ 
teur  n’a  puisé  ■  qu’aux  bonnes  sources,  et  c’est  la  sienne  qui  lui  a  le  plus 
fourni. 

Les  leçons  contenues  dans  ce  volume,  au  nombre  de  quarante-huit,  se 
divisent  en  quatre  grands  cbapitres  dans  lesquels  le  professeur  étudie  : 

1°  Les  tuberculeux  et  les  phthisiques  ; 

2»  Les  maladies  puerpérales  ; 

3°  La  gangrène  diabétique; 

4°  Les  tempéi'atures  excessives  dans  les  maladies. 

La  partie  capitale  est  assurément  la  première  ;  c’est  là  surtout  que  le 
clmicieii  a  accumulé  les  observations  et  que  le  professeur  a  concentré  ses 
forces. 

Lacnnec,  dit-il,  a  fait  l’histoire  naturelle  do  la  tuberculisation  en  soi, 
et  do  la  tnberoulisation  dans  les  poumons,  mais  il  s’en  faut  qu’il  ait  fait 
riiistoire  des  tuberculeux  et  surtout  des  phthisiques. 

Ainsi,  dès  les  premiers  pas,  l’auteur  déflnit  nettement  sa  tâche  :  ce  n'est 
pas  la  phthisie,  cette  abstraction  que  l’on  nomme  une  entité  morbide, 
qu’il  aura  en  vue,  c’est  le  malade  devenu  tuberculeux  par  mésaventure. 

La  maladie  n’est  pas  te  malade,  dit-il,  le  signe  n’est  pas  l’acte  morbide  ; 
il  n'y  a  pas  de  parallélisme  à  établir  entre  l’étendue  et  la  gravité  des 
lésions  et  la  profondeur  de  l'alfaissement  oii  va  sombrer  l’organisme,  car 
il  faut  tenir  compte  de  la  tolérance  des  organes,  des  phénomènes  de  com¬ 
pensation  et  de  substitution  qui  amènent  la  réparation  des  pertes  ou 
opèrent  une  révulsion  utile.  Le  tubercule  n’est  pas  la  tuberculisation,  ni 
la  tnbercuiisation  la  phthisie. 

Le  tubercule  est  le  produit  et  le  témoignage  d’une  déchéance  de  l'orga¬ 
nisme  ;  la  tuherculisation,  le  mode  d’éVolution  de  ce  produit  ;  la  phthisie 
est  le  résultat  général  et  plus  ou  moins  prochain  de  la  tuberculisation, 
une  sorte  de  cachexie  organique  dont  nous  pouvons  dans  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  retarder  l’apparition  et  les  progrès,  alors  cependant  que  nous 
ne  pouvons  absolument  rien  contre  le  tubercule. 

Telles  sont  les  idées  qui  dominent  ces  leçons  et  dont  on  peut  suivre,  à 
travers  une  foule  d’observations  exactes,  toutes  les  conséquences  pratiques. 

Ce  qui  nous  frappe  tout  d’abord,  c'est  le  soin  avec  lequel  le  professeur 
s’attache  à  discuter  et  à  élucider  les  questions  d'étiologie.  Que  nous 
sommes  loin  des  énumérations  fastidieuses  qui  tiennent  souvent  la  place 
de  ce  chapitre  important  !  Et  pourtant,  comment  suivre  l’évolution  d’une 
maladie  chronique,  si  on  ne  sait  pas  d’où  elle  vient,  ai  on  ne  connaît  pas 
les  causes  qui  peuvent  précipiter,  ralentir  ou  suspendre  sa  marche,  et  si 
on  ne  tient  pas  compte  de  l’état  de  l’organisme  sur  lequel  le  mal  est 
grefféî  Ce  sont  ces  études  délicates,  pleines  d’intérêt  pour  le  médecin, 
que  M.  Peter  nous  met  d’ahord  sous  les  yeux.  Il  nous  montre  pourquoi 
liait  le  tubercule,  il  nous  fait  voir  le  point  où  il  doit  éclore,  et  c'est  seu¬ 
lement  quand  noua  savons  d’où  il  provient  et  ce  qu’il  est,  qu’il  noua' 
apprend  ce  qu’il  fait.  .  ' 

C’est,  nous  dit-il,  unb  déchéance  de  l’être  vivant  qui  le  fait  produire  en 
TOME  xcviii,  1”  uvn.  3 
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lui  (les  tuberouloB.  Cette  déviation  de  la  nutrition  peut  d’ailloura  avoir 
des  causes  multiples.  ■  Minm. 

Un  homme  ne  répare  pas  les  pertes  de  son  organisme  par  une  alimen¬ 
tation  sul'fisanto,  il  déchoit  et  se  tuborcuUse.  Tel  le  malade  (jui  me  se 
nourrit  plus  parce  ciue  sQii  œsophage  rétréci  par  une  bride  librcusc  ou  un 
néoplasme  malin  no  laisse  plus  passer  les  aliments;  tel  celui  cpii  ne  digère 
plus  parce  que  son  estomac  ulcéré,  cancéreux  ou  simplement,  intolérant, 
ne  permet,  plus  aux  substances  ingerees  d’être  mises  è  prolit  par,  Icjt  tube 
digestif.  I  I  J  , 

La  nutrition  souffre  encore  et  la  tuberculose  est  imminente  quand  l’hé¬ 
matose  est  insuffisante.  C’est  ainsi  qu’on  voit  les  tubercules  écloro:  chez 
les  vieux  pleurétiques  dont  le  champ  do  l’iiématose  est  rétréci,  ou  bien  au 
cours  des  auciuiines  broiicbites,  ou  encore  ;i  la  suite  du  rétrécissement 
de  l’artère  pulmonaire.  Mais  il  ne  suffit  pas  que  l'air  puisse uirriver  ;aux 
poumons  on  proportion  normale,  il  faut  qu’il  soit  bon  et  pur.  Ou  ne  i  se 
tuberculiso  pas  dans  les  plaines  glaciales  du  Labrador,  ni  sous  losiitoutcs 
desTartares,  parce  que  l’air  y  est^^vif  et  pur;  on  se  tuberculiso, dlins.les 
villes  parce  que  l’air  d’un  galetas,  d’une  caserne,  d’uii  collège  OU  d'uiio 
chambre  a  coucher  n  est  qu’un  air  «  ruminé  »  et  malsain,  ,un,air  mort  et 
chargé  de  miasmes.  Le  soldat  devient  tuberculeux  dans  sa  caserne,'  l’ou¬ 
vrier  dans  son  atelier,  l’employé  dans  son  bureau,  le  paralytique  sur,  son 
fauteuil,  faute  d’air  et  do  mouvement.  Il  leur  manque  ValiOU^i(l.ÿi‘:<’h 
On  a  dit  que  certaines  fiuvres  prédisposaient  à  la  tuberculose  iCt  Lque 
d’autres  n’y  prédisposaient  pas  ;  ce  ^u’il  y  a  de  vraijlc’est  que  ,l,oi  tubcroule 
naît  do  I  cpuisomcut.  d  où  qu’il  vienne.  Les  maladies  qui  spolient  le  plus 
l’organisme  sont  celles  qui  prédispqliont  le  plus  au  tubercule. 

Tel  malade  profondément  déchu  par  le  fait  de  l’alcoolismo  finira  tuber'p 
culeux;  tel  autre  qui  perd  plus  qu’il  ne  reçoit  parce  qu’il  est , diabétique, 
s’épuisera  peu  à  peu  et  mourra  phthisique.  '  ,(  ii  i.  i/llii  ' 

On  devient  poitrinaire  à  tout  êge,  seulement  la  tuberoulosoidesiiVieilr 
lards  marche  souvent  à  pas  lents.  .  , , 

La  grossesse  et  l’a)laitomcnt  ont  sur  lu  marche  de  la  luberpuliaation 
nne,  influence  néfaste  qu’oii  no  saurait  plus  mettre  en  doute.  Les  cbagrinq, 
les  passions  tristes,  la  lypémanie  agissent  comme  toutes  les  CiauftOftnde 
déchéance.  Tout  ce  qui  débilite  est  une  cause  éloignée  de  tuberculiantion, 
tout  ce  qui  achève  de  débiliter  en  est  une  occasion  proobaino. m'i  -ii.  j 
C'est  encore  cette  idée  féconde  de  la  déchéance  organique  quiinous 
guide  dans  l’étude  des  influences  diathésiques  sur  t’éclosion  des  luber- 
ciilcs,  Los  diathèses  agissent  surtout  en  raison  de  leur  durée  let  de  Taffai- 
blissemont  qu’elles  produisent.  Un  lymphatique  se  tnborculisp, plus  fré¬ 
quemment  et  plus  facilement  qu’un  sanguin,  et  un  , scrofuleux  qu'un 
lymphatique.  Les  enfants  des  goutteux,  des  rhumatisants,  des  herpé¬ 
tiques,  plus  débiles  encore  qpo  leurs  parents,  se  tuberculisont  pins  vite, 
L’auteur  entre  h  cc.propps  dans  des  considérations  pleines  d’intérêt  pra,< 
tique  sur  riiérédité  biparentale  pu  uniparenlale,  b.’enfaut  du  tuberculeux, 
dit-il  en  terminant,  ne  vient  pas  au  monde  tuberculeux,  mais  ap,te,;èise 
tuberouliser,  çt  beaucoup  plus  apte  que  toul  autre.  On  ne  naît  pas  tubor^ 
culeux,  mais  tuberculisable,  par  le  fait  d’une  faiblesse  originelle. 

Mais  ce  tubercule,  ce  néoplasme  panvre,  qui  so  greffe  sur  un  organisme 
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déohii,  Qi'i  va-t-il  éclore  ?  Dans  l’organe  le  plus  pauvre  on  aptitude  vitale 
comme  on  organisation,  dans  io  poumon;  et  dans  quelle  portion  de  cet 
organe,  sinon  dans  la  moins  ronclionnnnle  et,  par  conséquent,  la  moins 
vivantoicncore,  dans  le  sommet?  C’est  dans  les  organes  pauvrement  orga¬ 
nisés,  dans  ceux  dont  la  fonction  est  simple  et  purement  physique,  dans 
los  iporlions  les  moins  .actives  do  ces  organes,  et  dans  les  tissus  les  moins 
Vivants  !quo  se  développent  les  tubercules  Les  organes  îi  fonctionnement 
actif,  tes  Sphincters  deviennent  cancéreux  et  no  se  luberniilisent  pas.  Si 
raslhmo,  l’emphysème,  les  maladies  du  cœur  ont  eu  la  réputation,  incom- 
piétcment  méritée,  de  mettre  à  l’abri  de  la  phthisie,  c’est  qu’ils  foroent 
ordinairerhent  le  sommet  des  poumons  ïi  fonctionner  d’une  façon  exa¬ 
gérée;  et  y  entrotionnenl  une  activité  circulatoire  peu  compalihle  avec  la 
tuberculisation. 

Toutoiootte  étiologie  dont  nous  ne  pouvons  retracer’quo  les  lignes  prin¬ 
cipales’ est  éxposén  d’une  manière  large  et  avec  l’accent  d’une  conviction 
profonde. ’M.  Peter  multiplie  les  exemples,  et  les  faits  qu’il  allègue  sont 
toujours  saisissants.  Chemin  faisant,  il  touche  incidemment  è  une  foule  do 
questions;  a  l’incompatibilité  des  diathèses,  par  exemple,  qu’il  nie, prouves 
en^  main  P  mais  il  no  perd  jamais  do  vue  le  but  qu’il  nous  amoniré  et  vers 
ioqüel  il  nous  ontrainc  è  sa  suite  sans  que  nous  soyons  tentés  un  instant 
de  disenterdes  faits  qu’il  invoque  ou  les  déductions  qu’il  on  tire. 

.4bordant  ensuite  la  question  de  la  contagion,  il  la  résout  dans  un  sens 
négiltif.  'Puis  il  relate  les  expériences  intéressantes  de  Villomiii,  dont  il 
contostei  l’interprétation  en  se  b, osant  sur  les  travaux  de  Melrquer.  Il  ré¬ 
fute  ehfmies  conclusions  du  mémoire  de  Chauveau  sur  l’inoculation  de  la 
tuberculose  par  los  voies  digestives,  et  passe  è  la  discussion  de  \aphtMsis 
alr  'liièmàpioe  qu’il  nie  d’une  façon  formelle. 

.‘’uDd'J' le  qu’ofessour  Peter  est  un  partisan  convaincu  do  l’unité  do  la 
phthisie  ;  il  n’a  jamais  cosse  del’étro;  il  expose  rapidement  les  travaux 
récents ''qui  ont  éclairé  l’histoire  anatomique  du  tubercule,  mais  il  n’ac¬ 
corde  aux  recherches  histologiques  qu’une  faible  place.  Il  les  relègue  nu 
soBondplan  ;  leur  heure  u’est  pas  encore  venue.  Que  nous  ont-elles  ap- 
priSf  eii effet,  sur  ce  sujet  diflleile,  sinon  è  nous  défier  d’elles?  Elles  ne 
■Sont  redevenues  pratiques  et  iiltércssantcs  qu’.è  partir  du  moment  oii  elles 
Ont'étél guidées  par  l’observation  clinique. 

Une  fois  le  tubercule  formé,  que  va  devenir  le  malade?  Ici  commence 
l’analyse  des  formes  de  la  luberouloso.  Pour  nous  guider  è  travers  ces 
études  difficiles,  M.  Peter  nous  donne  do  suite  un  fil  conducteur.  l,n 
marche  de  la  maladie  dépend  de  la  tolérance  de  l’organe  malade  et.de  la 
tolérance  do  l’orgnuisme;  cette  tolérance  d’ailleurs  n’est  jamais  ab,solue  i 
qiiand  elle  manque,  le’mal  a  un  cours  rapide. 

Si  les  granulations  tuberciileuses  du  poumon  ne  font  naître  autour 
d’elles  qu’une  congestion  très  limitée,  si  elles  n'irritent  que  faiblement  les 
filets  nerveux  du  pneumogastrique  et  du  grand  sympathique,  et  si,  d’autre: 
part,  les  fonctions  de  la  digesUon  et  de  l’hématopoièse  ne  sont  point: 
troublées,  la  tuberculisation  sera  lente  et  sans  fièvre  jusqu’au  moment  oü,. 
la  tolérance  venant  îi  cesser,  la  cachexie  apparaîtra  et  le  tuberculeux  de* 
viendra  un  phthisique.  ‘ 

Le  danger,  c’est  la  congestion  péripliyroique,  C'est  celle  congestion  OQii'». 


stante  qui  décèle  la  présence  des  tubercules  au  début  de  la  maladie,  .qu^ 
peut  causer  des  hémoptysies  lorsqu’elle  s’exagère,  ou  mener  è  la 
masie,  et  qui  fait  naître  les  craquements  que  révèle  rauacuUalion.'jCo|iir^ 
elle,  le  médecin  n'est  pas  désarmé,  mais  il  faut  que  le  mal  soit  attjiqUjé  a 
son  début.  Aussi  le  professeur  insiste-t-il  sur  les  premiers  sigp'e^  révéj.? 
lateurs  de  la  tuberculose  et  fait-il  une  étude  minutieuse  de  la  respiratio^ 
saccadée,  des  modifications  du  son  indiquées  par  le  plessiçrajilie *el' 
l’hyperesthésie  locale  du  thorax.  '  j(| 

Mais  la  tolérance  fait  souvent  défaut.  Parfois,  c’est  le  pneumo|çastriquc, 
atteint  dans  ses  extrémités  ou  dans  son  trajet  à  travers  le  m^i^las!tm|.qin 
se  révolte;  alors  apparaissent  des  troubles  fonctionnels  mulli^fés  ijans 
tous  les  organes  qu’il  innerve  :  des  palpitations,  des  vomissepients.'^èe  la 
dyspepsie,  une  toux  quinteuse  et  semblable  à  celle  de  la  coqu<|lüchej|jicL 
troubles  du  sommeil,  etc.,  on  est  en  face  d’une  tuberculisalipii  penlblp'^^'t 

L'intolérance  de  l’organe,  suivie  bientôt  de  l’intolérance  de  ,i^pr'^n|iisme, 
amène  l’extension  progressive  des  lésions  et  fait  du  tuberculeux  un  plityiV- 
sique.  La  phthisie  chronique  se  constitue.  M.  Peter  nous  fail|Un  ^Inblc^u 
plein  de  vérité  de  cet  organisme  qui  craque,  prêt  h  s’effoipjre^'PliQiôiis 
montre  les  crachats  qui  se  modifient  peu  h  pou,  les  symptôipps  qûi'^’!p,g- 
gravent,  les  fonctions  qui  s’aitèront  et  la  cachexie  qui  prn’gi|o^iié,,'i}i^n|qua 
fait  voir  surtout  comment  la  prédominance  de  telle  ou  telle  je^iqijjlçje  W 
ou  tel  désordre  fonctionnel  donne  à  la  marche  de  la  maiadjq-|priç  jaij^iJii'î 
spéciale,  et  lui  fait  revêtir  une  forme  propre  et  individuelle.  ^  ^  ^ 

En  deux  mots  il  définit  la  phthisie  galopante.  C’est,  dit-i^qlie 
chronique  moins  la  chronicité,  c’est!  une  phthisie  chronique  féb|r|jej  j^n- 
tinue.  Ces  mots  renferment  toute  une  description.  ir  1  v" 

Il  passe  ensuite  h  la  phthisie  aiguë,  dont  il  décrit  les  fqrmcsU^plmiie, 
suffocante,  gastrique  et  hémoptysique,  en  insistant  surtout  sçr"|og  ui'j'flj- 
cuttés  du  diagnostic;  mais  il  no  s’arrête  pas  longtemps  è  nops  exposer  le 
tableau  navrant  de  ces  états  qui  défient  tout  traitement.  '  ! 

C’est  un  chapitre  bien  intéressant  que  celui  dans  lequel  l’auteur, 'des¬ 
cendant  aux  détails,  s'occupe  des  troubles  de  la  motilité  (paralpies'jiar- 
ticllos  et  paraplégies),  des  troqbles  de  la  sensibilité  (névral'g!‘^s^'éî”mé- 
lalgie)  et  des  troubles  de  l’intelligence  (manie  terminale  des 'indivïtlus 
prédisposés)  qui  surviennent  au  cours  ou  à  la  fin  de  la  maladie,  ïüli'er- 
culeuse.  L’histoire  de  la  fistule  à  l’anus  et  de  ses  rapports  avec  la  tui^ey- 
oulose  n'olîre  pas  moins  d’intérêt  pour  le  chirurgien  que  pour  le  mé¬ 
decin.  On  avait  déjà  observé  le  pouls  veineux  du  dos  do  la  main  dans 
certaines  maladies  graves  ;  M.  Peter,  le  trouvant  sur  quelques  phthisiques 
en  proie  à  l’asphyxie  terminale,  en  fait  le  sujet  d’ûne  intéressante  leçon 
de  physiologie. 

Les  recherches  personnelles  du  professeur  Peter  sur  les  températures 
locales  tiehnent  une  assez  grande  place,  et  nous  devons  nous  y  arrêter  un 
instant.  Il  commence  par  décrire  avec  soin  la  manière  de  prendre  ces 
températures,  et  la  précaution  est  bonne.  11  est  facile,  en  effet,  d’appliquer 
mal  le  thermomètre,  et,  avec  les  résultats  vicieux  que  l’on  oblient  ainsi, 
il  est  facile  encore,  un  peu  de  bonne  volonté  aidant,  do  collectionner  des 
faits  contradictoires  et  d'enlever  aux  résultats  obtenus  par  autrui  leur 
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Ic^itimo  importance.  Si  l’investigation  est  bien  faite,  les  rêsuttats  sont 
pŸjéciÿ;  Ayant  assisté  aux  reelieroiies  de  M.  Peter,  je  puis  ici  témoigner  de 
la.  ïiaiite  valeur  de  i’indice  dont  il  nous  a  enrichis. 

^'  .ïJA’lempératurc  locale  du  thorax,  dit-il,  s’élève  dans  tous  les  points  oh 
îl’riisïo  dès  tubercules,  et  dés  qu’il  en  existe.  Elle  monte  avant  une 
liérpjopliyaiè  et  baisse  lentement  après.  Quelque  ancienne  que  soit  une 
iêsiou'  tlibèrculeuse,  si  elle  est  active,  elle  s’accompagne  d’une  hyper¬ 
thermie  locale  plus  ou  moins  manifeste.  Cette  hyperthermie  existe  aussi 
ÿieW  au  ’  ni  veau  d'une  vieille  caverne  qu’au  niveau  d’un  noyau  caséeux; 
m|.i|è"ou'id(^  est  le  plus  accentuée,  c’est  au  niveau  d’une  pneumonie  ca- 
8eei|s'é.'  |ian3  ce  cas,  la  paroi  thoracique  s’échauffe  autant  que  dans  une 
pi|enn|on|e 'franche,  mais  la  défervescence  ne  se  produit  pas  comme  dans 
|oetl|è|aitecïio'n  aiguè.  Les  foyers  caséeux  sont  des  foyers  thermogènes  dont 
ta  l.empei'aiu'rê  peut  s’élever  au-dessus  de  la  chaleur  générale  du  corps. 
C'e.st  le  prppessus  tuberculeux  qui  fait  la  fièvre,  et  non  la  flèvre  le  Inber- 
’oji^'ïej'Ktf  'îubjl'roulo  n’est  pas  un  produit  d’inflammation,  mais  l’inflam- 
nja|,Wn''‘nn  “re^  possible  du  tubercule.  Ces  recberches  ont  d’ailleurs 
|e’te^y^nc'ralis6es  par  le  professeur  Peter,  et  elles  ont  donné  entre  ses 
mllins  do  fcrillants  résultats. 

'^feâyyi'rjyri'tSe  au  thermomètre,  qu’il  existe  en  un  point  du  poumon  une 
|lësïiii  càpablo’ d’élever  la  température  locale  d’abord,  puis  la  température 
génerdte,’'î'i’’qst-ce  pas  un  renseignement  précieux  pour  le  médecin  qui 
s‘arrÜte,"liés{tàht,  ne  sachant  pas  encore  s’il  est  en  face  d’une  chlorose, 
dhiim  dyspepsie  simple  ou  d’une  tuberculisation  commençante?  Un  tel 
iiiAice  yàut'bicn  qu'on  passe  quelques  minutes  h  le  cbercher. 

'"si  l’auteur  à  tant  insisté  sur  l’étiologie  et  sur  les  formes  de  la  tuber¬ 
culose,  c’était  pour  nous  amener  h  un  résultat  éminemment  pratique,  le 
traiïéràéht.  Nous  n’avons  pas  h  insister  sur  ce  point,  les  lecteurs  du  Bul- 
ielin  ont  pu  apprécier  l’importance  de  cette  partie  des  leçons  du  pro¬ 
fesseur*  par  la  lecture  du  Bulletin. 

.  ^^ea  leçons  contenues  dans  les  trois  derniers  cbapitros  ne  le  cèdent 
point  en'intérêt  à  celles  qui  forment  le  premier.  Nous  regrettons  do  ne 
poîlvpiri'aÜrc  ressortir,  dans  cotle  courte  analyse,  tout  ce  qu’elles  ren- 
fepmept  de' considérations  élevées  et  de  déductions  pratiques.  Les  leçons 
cons^crAes  aux  maladies  puerpérales  doivent  être  lues  avec  le  pins  grand 
soin.  Cpmme  on  y  suit  facilement  la  pensée  du  maître  qui,  étudiant 
d’aboi;d  la  grossesse,  nous  montre  comment  cet  état  physiologique  se 
transformera  en  actes  pathologiques  multiples  ;  comment  la  leucocytose 
do' la  femtne  enceinte  prédisposera  aux  inflammations  suppuratives  de  la 
nouvelle  accouchée;  comment  l’augmentation  de  la  masse  de  sang  qui 
marche  de  pair  avec  une  diminution  de  l’hémoglobine,  engendrera  des 
congestions  viscérales  multiples  et  fera  naître  l’albuminurie  ;  comment 
do  cette  albuminurie,  qu’il  vaudrait  mieux  appeler  une  sérumurie,  déri¬ 
vera  l’éclampsie  qu’il  faudra  combattre  par  la  saignée  !  Et  sur  la  lièvre 
puerpérale,  sur  ses  origines,  sur  son  traitement,  que  de  réfle.xions  judi¬ 
cieuses  ! 

Nous  avons  lu  pou  do  livres  d’une  lecture  aussi  attachante  et  aussi  fa¬ 
cile.  D’un  boüt  h  l’autre  de  l’ouvrage,  la  pensée  se  suit  sans  peine,  parce 
qu’elle  est  nette  et  limpide;  et  quand,  sans  effort,  ou  est  arrivé  au  dernier 


chapitre,  si  l’on  jette  un  coup  d’œil  en  arrière,  on  reconnaît  que  l’on  a 
beaucoup  appris  et  beaucoup  réfléchi.  On  a  vu  palpitants  de  vie  et  de  réa¬ 
lité  des  faits  qu’auparavant  on  regardait  sans  en  tirer  profit;  oniîsîeôt 
nourri  d’idées  vraies  et  fécondes.  '  ' 

Ce  qui  fait  l’originalité  de  cet  ouvrage  et  lui  donne  l’attrait  d’une  chose 
absolument  nouvelle,  c’est  que  l’auteur  s’est  débarrassé  de  tontesiles  en¬ 
traves  qui  arrêtaient  son  essor.  An  lieu  d’enfermer  ses  descriptions  dans 
un  de  ces  cadres  étroits  où  tous  les  faits  doivent  venir  se  fondre  pour  for¬ 
mer  le  tableau  imaginaire  d’une  maladie,  classique  dans  tous  scs, traits. et 
introuvable  dans  la  pratique;  au  Heu  do  nous  montrer  ces  silhouettes  de 
convention  qui  no  ressemblent  îi  rien  dans  leur  uniformité  raide,  il  nous 
fait  passer  devant  les  yeux  dos  objets  réels  et  palpitants  de  vie..  i?lus 
d’abstractions,  plus  de  rêveries,  plus  de  moules  classiques;  mais  . dos. obseiv 
valions  précises  et  des  détails  pris  sur  le  vif;  plus  de  maladies  toutes 
faites,  mais  des  malades. 

C'est  le  travers  do  nombreux  esprits  de  courir  h  la  synthèse.  Tel  qui, a 
vu  trois  ou  quatre  faits  du  môme  genre,  fondera  sur  cette  base  une  des¬ 
cription  qui  aura  la  prétention  d’englober  tous  les  cas;  au  besoin  il  le^sf  y 
fora  entrer  de  force.  C’est  au  contraire  le  propre  d’un  esprit  original  et 
viril  de  faire  craquer  ces  barrières  et  d’envisager  les  choses  sous  leur  véri¬ 
table  jour.  "Pour  les  bien  voir,  il  faut  les  regarder  do  haut  :  c’est.qo.^^uîa 
fait  le  professeur  Peter,  dont  l’œuvre  toute  personnelle  porto  le, jcapllét 
d’une  vitalité  puissante.  Que  l’on  discpto  les  théories  qu’il  expose,  peu  lui. 
importe;  les  faits  qu’il  rapporte  n’en  resteront  pas  moins  vraisy  et "c’dst 
parce  qu’elle  repose  sur  des  observations  judicieuses,  et  parce  qü’olle’fe'ort 
des  entrailles  do  la  clinique,  que  son  œuvre  peut  all'ronter  toutes  les 
attaques. 
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ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  dos  18,  22  et  29  décembre  1879  ;  présidence  de  M.  Daudrée. 


Action  du  froid  sur  Ich  bactéridies  du  cliarlion.  —  M.  Pas¬ 
teur  démontre,  par  des  expériences  sur  les  poules,  qu’en  abaissant  au-des¬ 
sous  de  40  degrés  un  liquide  contenant  dos  bactéridies  du  cbarbon,  on  hc 
détruit  pas  la  virulence  de  ce  dernier. 

Aitérations  des  nerfs  cutanés  dans  nn  cas  de  viliiigo.  — 

MM.  Leloir,  et  Chabrier  démontrent  que  dans  le  vitiligo  les  tubes  ner¬ 
veux  subissent  un  processus  dégénératif  lent.'  ' 

Sur  un  curare  do»  muscies  lisses.  —  MM.  Contï  et  de  Laper- 
dat  montrent  qu’il  existe  un  curare  qui  agit  exclusivement  sur  les,  muscles 
lisses  et  entraîne  la  mort  par  la  chute  do  la  tension  artérielle. 

Sur  la  comiiosition  des  os  dans  l'arthropathic  des  ataxi¬ 
ques.  —  M.  P.  Regnard  a  analysé  le  fémur  d’un  ataxique  atteint  d’ar- 
thropathie,  et  il  a  montré  qu’il  existait  dans'ce  cas  une  dégénérescence 


grajsseueq  de  l’os,  avec  disparition  do  la  matière  minérale,  troubles  qui 
sont  produits  par  une  lésion  trophique  des  os. 

Ittiido  sur  lo  ptj’alÎHc  et  la  iliastasc.  —  M.  Uei'Hesni'.  commu¬ 
nique  un  mémoire  dont  voici  les  conclusion.s  :  ce  Mes  expériences  me  pa- 
idiosent  expliquer  ics  divergences  d’opinion  qui  se  sont  produites  entre 
les  pliysiologistes.  Les  uns  soutiennent  que  l’action  do  la  salive  est  détruite 
par  le  Stic  gastrique  ;  les  autres,  que  la  salive  continue  son  action  sur 
1  amidon  dans  1  estomac.  En  réalité,  d’une  part,  la  salive  est  paralysée  par 
le  ^3uo,|  gastrique  pur;  d’autre  jiart,  si  l’on  opère  avec  le  suc  gastrique' 
7iitxla,  qui  ne  contient  que  des  acides  organiques,  la  saocharinoation 
marelle  aussi  bien  que  dans  la  bouche.  La  ptyaline,  comme  la  pancréatine, 
est  donc  un/exoellüiit  réactif  pour  démontrer  la  différence  qui  existe  entre 
lo  suc  gastrique  mixte  et  le  suc  gastrique  pur.  Celui-ci,  nous  l’avons  éta¬ 
bli  dans  un  precedent  mémoire,  doit  son  acidité  îi  de  l’acide  cblorliydrique 
coliib'inô,'sans  doute,  à  la  leiicinej  oolui-lè,  è.  des  acides  organiques,  pro¬ 
bablement  combines  aussi  ?i  des  matières  azotées.  La  ptyaline  et  la  dias- 
tasn  ne  sont  donc  pus  deux  corps  identiques  nu  point  de  vue  physiolo¬ 
gique.  En  effet,  la  ptyaline  saeoliariflo  l’amidon  dans  le  suc  gastrique 
mixte,  aussi  bien  que  dans  la  bouche;  elle  n’est  paralysée  qu’un  instant 
dans'  Ie  suc  gastrique  pur,  et  elle  retrouve  ensuite  son  action  dans  le  suc 
gastriqno.mixto  et  dans  le  duodénum.  La  diastase  on  maltine  est  détruite 
irrémissiblement  dans  les  solutions  olilorbydriques  ou  dans  le  suc  gas¬ 
trique  pur,  et,  après  avoir  passé  dans  le  suc  gastrique  mixte,  elle  est 
profondément  altérée,  car  si  elle  dissout  encore  de  l’amidon,  elle  ne  le 
saccliarifie.plus.  » 

Sar  rinflaiumatioii  ttikcroilleusa  «lo  la  tuui(|ue  iiitoi-nc  des 
vkissoaaii:  dans  la  méningltO  tliborciiloiiso.  —  M.  ConNlL  si¬ 
gnale  les  lésions  inflammatoires  des  vaisseaux  dans  la  méningite  tuber- 
oujeqso,, inflammations  qui  portent  non  sonlement  sur  leur  gaine  et  leur 
liiniqué  ex^rne,  mais  encore  sur  leur  tuniqnc  interne. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECiNE 
Séances  des  IC,  23  et  30  décembre;  présidence  de  M.  Richet. 


Sur  les  températures  locales.  —  A  propos  d’une  réclamation 
faite  par  M.  N.  Guene.vu  de  Mussy  Sur  la  priorité  des  travaux  de  M.  Sé¬ 
guin,  de  New-York,  dans  l’étude  des  modifications  locales  do  la  tem¬ 
pérature.  M.  le  professeur  Peter  montre  que  c’est  en  1864,  o’est-è-diro 
douze  ans  avant  la  publication  du  livre  de  .M.  Séguin,  qu’il  a  com¬ 
mencé  ses  belles  recherches  sur  la  température  locale,  et  il  montre  que 
ses  tva,vaux  ont  été  continués  en  1867,  1873  et  1878.  M.  Broca  signale  h 
son  tour  les  recherches  qu’il  a  entreprises  depuis  1861,  sur  les  tempéra- 
tuçeSi  locales,  recherobes  qui  lui  ont  montré  ce  fait  important,  que 
dans  rôinbülic  des  artères  c’est  au  niveau  de  l’oblitération  que  se  pro¬ 
duit  une  augmentation  de  température,  tandis  qu’au  dessous  il  y  a  dimi¬ 
nution  do  cette  mémo  température.  M.  Brüca  signale  aussi  les  applications 
qu’il  a  faites  de  la  couronne  thermométrique  h  l’étude  des  températures 
cérébrales. 

Dn  sraphoscopc  comme  moyeu  de  «liaKnostie  do  ceptainos 
formes  d'asthénopie.  —  M.  Giraud-Tbulon  indique  l’emploi  que 
l’on  peut  faire  de  cet  instrument  dans  lo  diagnostic  de  l’asthénopie,  où  il 
permet  de  faire  le  diagnostic  différentiel  entre  l’asthénopie  musculaire  et 
celle  par  hyperesthésie  rétinienne. 

Recherches  expérimentales  sur  le  mode  de  développement 
des  hydropisies  passives.  —  M.  Colin  iit  un  très  important  travail 
sur.  00  sn,jeti  comme  ce  mémoire  doit  devenir  le  point  de  départ  d’une 
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eutanue  de  l'extrémité  inférieure  du  fémur,  pour  redresser  un  genu  valgum 
chez  un  jeune  homme  do  dix-huit  ans.  Le  quatrième  jour  après  l'opera¬ 
tion,, le  malade  pouvait  marcher  et  se  lever,  et  le  cinquième  il,  quittait 
riiôpitttl.  A  jiropos  de  ce  traitement  M.  Terrillon  insiste  sur  les  avantages 
qu'on  peut  tirer  de  l’appareil  construit  par  Collin  et  il  cite  de  nombreuses 
expériences  qu’il  a  faites  sur  le  cadavre  avec  cet  appareil. 

Do  lu  ncvrotomie  »pto-ciliairo  et  de  rénuclcation  do  roeil.— 

A  propos  d’un  rapport  de  M.  Giuaud-Teulon  sur  un  travail  do  MM.  Dia- 
noux  (de  Nantes)  et  Abadie,  qui  proposent  de  remplacer  l’énucléation  de 
l’œil  dans  l’ophthalmie  sympathique,  par  la  section  des  nerfs  ciliaires,  il 
s’est  engagé  une  importante  discussion  à  la  Société  de  chirurgie.  M.  Gi- 
raud-'l’eulon  concluait  à  donner  la  préférence  à  l’énuoléatiou.  M.  Després 
estime  que  l’énervation  n’est  pas  une  opération  raisonnable,  il  lui  préfère 
l’ablation  du  cercle  ciliaire  et  l’incision  de  la  cornée.  M.  TunniEn'repousse 
la  pratique  do  M.  Després,  qui  donne  lieu  à  des  récidives,  et  préfère 
l’énucléation  è.  l’énervation.  M.  Perrin  repousse  aussi  l’incision  do  la 
moitié  antérieure  do  l’œil  proposée  par  Desprès;  il  considère  la  névroto¬ 
mie  comme  une  opération  très  originale,  mais  peu  pratique.  MM.  Tuélat 
et  Gir.aud-ïeulon  repoussent  aussi  la  pratique  de  Després. 

Cuntribiition  A  l’ctudo  de  rovariotomic.  —  M.  Guéniot  fait 
un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Dezanneau  (d’.\ngers),  qui  a  présenté 
10  ovariotomies,  dont  le  résultat  a  été  -IS  guérisons  et  4  décès.  M.  Dozan- 
neau  laisse  le  pédicule  dane  la  cavité  abdominale  et  il  recommande  l’im- 
rnobilité  absolue  comme  traitement  préventif  do  la  péritonite.  Il  pratique 
aussi  des  ponctions  dans  l’estomac  et  l’intestin,  dans  les  cas  de  météorisme. 

Sur  1111  cas  de  heriilo  crurale  étranglée.. —  M;  Burger  lit  un 
rapport  sur  une  observation  de  M.  Gnstacbe  concernant  un  cas  de  hernie 
crurale  étranglée  où  l’autopsie  a  permis  do  constater  un  pincement  intesti¬ 
nal  comprenant  la  plus  grande  partie  de  la  circonférence  de  l’intestin. 

Elytrorapliie.  —  M.  Le  Fort  fait,  un,  rapport  sur  trois  observations 
d’élytroraphie  par  son  procédé, (exécutées  par  un  médecin  de  Liège,  M.  Hu- 
guot.  Nous  publierons  ùi  extenso  un  travail  de  M.  Le  Fort  sur  ce  sujet. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  10  décembre  1879;  présidence  de  M.  Féréol. 


Sur  le  traitoiuciit  d’uu  prolapsus  liéniorrholfdairo  et  rectal 
par  les  injections  d'ergotine.  —  M.  Ferrand  communique  un  feit 
qu’il  a  observé  il  y  a  six  mois.  Il  s’agit  d’une  dame  ûgée  de  trente- 
cinq  ans  environ,  qui  depuis  trois  ans  au  moins  était  atteinte  d’un  pro¬ 
lapsus  hèmorrholdairo  et  rectal,  qui  la  mot  dans  l’impossibilité  de  sortir 
do  chez  elle  autrement  qu’en  voiture.  Ce  prolapsus  était  tel  que  la  ma¬ 
lade  ne  pouvait  descendre  son  escalier  ni  circuler  dans  son  appartement 
sans  qu’il  se  dévoloppét  h  l’anus  une  tumeur  du  volume  d’un  gros  œuf 
de  dinde,  presque  celui  du  poing.  Cette  tumeur  se  composait  d’hémor- 
rholdes  groupées  en  un  bourrelet,  saillant  et  ù  divers  états  de  conges¬ 
tion  et  d’évolution,  depuis  la  simple  marisque  jusqu’à  la  tumeur  violette, 
turgescente  et  fluctuante.  Au  milieu  de  ce  bourrelet,  la  muqueuse  rectale, 
rouge  et  foncée,  pendait  de  1  centimètre  environ.  La  sensibilité  était 
telle  que  tout  mouvement  et  tout  contact  déterminaient  les  douleurs  les 
plus  cuisantes.  Cette  malade  ne  pouvait  descendre  son  escalier  ni  même 
marcher  dans  son,  appariement  sans  que  la  tumeur  se  développât  et  la  fit 
eriiellement  soulfi-ir.  Pour  pou  que  la  réduction  n’oùt  pas  été  faite  on 
partie,  les  accidents  inflammatoires  se  développaient  et  l’obligeaient  à 
garder  le  lit.  ; 

La  réduction  de  celle  tumeur  était  cependant  possible  dans  presque 


42  — 


toute  sa  totalité,  mais  il  fallait  pour  y  arrivor  que  la  malade  se  mit  au 
lit  et  flt  longtemps  un  taxis  dos  plus  douloureux;  de  plus,  cette  opéra¬ 
tion  était  nécessaire  après  chaque  défécaticn. 

M.  Ferrand  mit  on  œuvre,  pour  combattre  cet  état,  tous] les  moyens 
thérapeutiques  connus,  mais  sans  obtenir  aucun  résultat  ;  lavements' di¬ 
vers.  frais  ou  froids,  simples  ou  astringents;  suppositoires;  fomentations. 
Seuls  les  suppositoires  fortement  chargés  de  tannin  purent  amener  une 
modillcation  à  peine  sensible,  achetée  au  prix  d’assez  vives  douleurs  que 
ce  moyen  provoquait  toujours.  Ce  fut  alors  que,  convaincu  de  l’inutilité 
des  moyens  employés  jusque-lîi,  guidé  d’ailleurs  par  ce  qu’on  sait  des 
propriétés  physiologiques  de  l’ergot  de  seigle,  M.  Ferrand  résolut  d’em- 
ployer  cette  substance  sous  forme  d’injections  sous-outanôes. 

Une  première  injection  est  faite  le  27  avril  1879  sur  le  côté  du  bourrelet 
hémorrhoïdal,  dans  la  fosse  ischio-rootalo,  en  dirigeant  lu  pointa  do  l’ai¬ 
guille  vers  la  paroi  externe  du  sphincter  et  du  rectum.  Une  seringue  en¬ 
tière  de  Pravaz  est  ainsi  injectée,  représentant  li‘',2U  d’une  solution  com¬ 
posée  de  ;  eau,  15  grammes;  glycérine,  15  grammes;  extrait  hydralé  alcalin 
d’ergot,  2  grammes. 

L’injection  ayant  été  un  peu  donlourouso,  et  craignant  les  accidents 
inflammatoires  que  la  tumeur  avait  si  souvent  présentés,  M.  Ferrand  fit 
rester  la  malade  vingt-quatre  heurps  au  lit  et  lui  défendit  pendant  huit 
jours  do  descendre  son  escalier.  Une  notable  amélioration  s’était  produite 
et  aucun  accident  inflammatoire  no  paraissait  è  craindre.  M.  Ferrand  fit 
une  deuxieme  injection  le  10  mai,  puis  une  troisième  le  27  mai.  L’amé¬ 
lioration  qui  on  résulta  fut  complètement  satisfaisante.  Néanmoins, 
croyant  assurer  le  résultat  déjù.  acquis,  il  fit  une  quatrième  injection  le 

La  malade  quitta  Paris  le  mois  suivant,  su  trouvant  dans  un  état  des 
plus  satisfaisants.  Le  prolapsus,  en  effet,  no  se  produisait  plus  ;  elle  pou¬ 
vait  marcher,  monter,  descendre  ses  cinq  étages,  et  cola  sans  soulfrir  ut 
sans  craindre  mémo  le  retour  de  seé  souffrances.  _ 

M.  Ferrand  a  revu  la  malade  le  19  décembre  :  son  état  gst  excellent,  la 
guérison  s'est  maintenue  :  il  n’y  a  plus  de  prolapsus,  les  hémorrholdes 
n’ont  pas  disparu  complètement,  elles  sortent  encore  au  moment  do 
chaque  défécation,  mais  elles  rentrent  spontanément  et  plies  restent  ré¬ 
duites  jusqu’à  la  défécation  suivante.  La  malade  marche,  descend;  elle 
peut  se  promener  :  en  un  mot,  elle  se  déclare  guérie,  et  l’est  on  réalité 
dans  la  mesure  qui  vient  d’être  spécifiée. 

M.  Vidal  fait  observer  que  celte  observation  vient  confirmer  ses  propres 
recherches,  qui  remontent  à  l’année  1876.  A  cette  époque,  un  de  ses  amis, 
atteint  depuis  plus  do  dix  ans  d’un  prolapsus  reclBl,  rebelle  à  tputitrai- 
tement  et  des  plus  douloureux,  fut  traité  par  lui  à  l’aide  des  injections 
d’ergotino.  M.  Vidal  se  servit  de  la  solution  suivante  ;  eau  distillée, 
5  grammes  ;  ergotino  bonjean,  1  gramme. 

Il  commença  par  injecter  quinze  gouttes  dans  le  paquet  hémorrhoïdal, 
aussi  près  de  l’orifice  rectal  qu’il  était'  possible  de  le  faire  :  le  malade 
éprouva  alors  unq  sensation  douloureuse;  pratiquant  ses  injections  tous 
les  deux  jours,  M.  Vidal  arriva  peu  à  peu  è  injecter  25  gouttes.  Au  bout 
de  douze  injections,  le  prolapsus  était  complètement  réduit;  on  allant  à 
la  garde-robe,  il  suffisait  au  malade  de  faire  un  simple  effort  pour  réduire 
le  prolapsus.  M.  Vidal  continua  cependant  les  injections,  pour  mieux 
assurer  la  guérison,  et  il  fit  ainsi  vingt-deu.v  injections.  Ce  malade  est 
guéri  depuis  l’année  1876. 

L’année  suivante,  M.  Vidal  employa  le  même  traitement  sur  une  femme 
de  quarante-quatre  ans  atteinte  d’un  bourrelet  hémorrhoïdal  très  volu¬ 
mineux,  irréductible  et  datant  de  quatre  ans.  Il  fit  six  in.jeotlons  à  doux 
jours  do  distance  :  la  guérison  parut  obtenue  dès  la  cinquième  injection. 
Enfin,  sur  une  troisième  malade,  traitée  à  l’hôpital,  lu  guérison,  dans  un 
cas  semblable  au  précédent,  parut  obtenue  dès  la  cinquième  injection  :  la 
malade,  examinée  en  effet  trois  mois  après,  ne  présentait  plus  que  des 
hémorrhoïdes  qu’il  lui  était  facile  de  réduire  elle-même. 

M.  Fébéol  demande  à  M.  Ferrand  pourquoi  il  a  mis  un  intervalle  de 
quinze  jours  entre  les  deux  premières  injections. 
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M.  Febhand  répond  que,  n’ayant  pas  encore  d’expérience  sur  ce  sujet,  U 
a  craint  de  voir  une  inflammation  consécutive  se  développer  ;  il  a  préféré 
agir  avec  plus  de  prudence. 

M.  VjDAL  ajoute  qu’il  u’a  jamais  observé  d’accidents  de  ce  genre  :  ou 
no  provoque  que  do  la  d(juleur.  douleur  qui  est  moindre  lorsqu’on  fait 
l’injectiou  dans  le  paquet  liémorrho'ldal  liii-mômc. 

M.  Bucquoy  demande  si  on  a  employé  ce  procédé  dans  les  cas  d’incon¬ 
tinence  d’urine,  affection  (lu’on  voit  trop  souvent  survenir  chez  les  jeunes 
fllles  au  moment  do  leur  formation. 

M.  Vidal  répond  qu’il  l’a  ordonné  une  fois  dans  un  cas  semblable,  mais 
il  u'eii;  sait  pas  le  résultat  :  il  avait  conseillé  de  faire  l'injection  dans  la 
peau  du  bas-ventre. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOÜIE. 

Séance  du  4  janvier  ;  présidence  de  M.  Billout. 

MJ,  Byasson  lit  un  rapport  favorable  sur  la  candidature  de  M.  Barillé 
comme  correspondant;  ses  conclusions  sont  adoptées. 

M,  Leudet  donne  lecture  d’un  long  et  intéressant  travail  do  M.  Be- 
lugoù,  ayant  pour  titre  :  De  la  spécialisation  des  eaux  de  la  Malou  dans 
les  affections  chroniques  de  la  moelle. 


O  SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  DE  BERLIN. 

Dn  tpaitemont  ilos  hroiioliites  fétides  par  iiilinlatlon  inédi- 
eamcntcuso.  Une  discussion  s’est  dernièrement  engagée  dans  la  So¬ 
ciété  do  médecine  do  Berlin,  îi  propos  d’un  mémoire  de  Cuuschmann  sur 
les  affections  putrides  du  poumon  et  des  bronches. 

On  ést  d’accord  pour  les  traiter  localement  par  des  inhalations  d’essence 
do  térébenthine  ou  d'eau  phéniquée.  Avec  les  produits  actuels,  l’action 
des  médicaments  n’est  ni  assez  énergique  ni  assez  persistante.  Depuis 
plusieurs  années  l’auteur  emploie  un  procédé  agréable  et  qui  n’a  aucun 
inconvénient. 

Voici  comment  il  l’applique  :  Un  masque  de  la  forme  et  du  volume  do 
cclni  de  Waldenburg  porte  une-ouverture  de  6  centimètres  de  diamètre 
pourvue  d’un  treillis  en  fils  métalliques.  Au-dessus  est  adaptée  une  cap¬ 
sule  saillante  de  1  centimètre  et  demi  et  recouverte  d’un  grillage  sem¬ 
blable.  On  y  place  une  éponge  que  l’on  imbibera  dans  la  solution  médi¬ 
camenteuse  h  respirer. 

Afin  que  le  masque  s’adapte  mieux  sur  la  face,  ses  bords  sont  pourvus 
d’un  tube  de  caoutchouc. 

De  cette  façon,  le  courant  d’air  ne  peut  arriver  h  la  bouche  sans  avoir 
traversé  l’éponge  médicamenteuse.  Curschmann  emploie  habituellement 
l’essence  do  térélionthine  et  l’acide  phénique,  rarement  le  thymol  et  la 
créosote. 

Le  masque  est  appliqué  et  enlevé  plusieurs  fois  le  jour.  Jamais  il  n’y 
a  eu  le  moindre  accident  h  la  suite  des  inhalations  d’essence  de  téré¬ 
benthine. 

L’acide  phéniqué  et  lé  thymol  sont  émployés  on  solution  alcoolique. 

Dans  les  cas  graves,  on  donne  l’acide  phénique  concentré,  rendu  plus 
fluide  par  une  légère  ébullition.  L’acide  en  solution  alcoolique  provoque 
plus  facilement  la  toux. 

Le  thymol  n’exerce  pas  d’action  irritante  sur  la  muqueuse  des  fosses 
nasales,  il  est  très  utile  dans  la  médecine  des  enfants.  Uour  la  créosote  on 
doit  surtout  faire  attention  &  sa  pureté  ;  son  emploi  est  indiqué  chez  les 
malades  qui  ont  des  héraoptysiesj  elle  n’excite  pas  la  toux  et  parait,  au 
contraire,  avoir  une  action  sédative. 
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D’après  Cursohmaim,  sa  méthode  diminue  toujours  la  fétidité  do  l’éoou- 
lomcnt  dans  les  dilatations  bronchiques  fétides.  Parfois,  dès  vinjjt-quatre 
heures,  souvent  au  bout  de  trois  h  quatre  jours  après  le  début  du  trai¬ 
tement,  les  crachats  ont  perdu  entièrement  leur  mauvaise  odeur.  Plus 
tard,  on  peut  se  dispenser  do  porter  le  masque  pondant  do  longues  heures 
sans  qu’elle  revienne. 

Les  iiilialations  désinfectantes  ont  en  outre  l’avantage  de  faire  dimiuuer 
ou  disparaître  la  (lèvre  en  détruisant  les  produits  septiques  qui  sont 
accumulés  dans  les  bronches;  elles  préviennent  les  altérations  secon¬ 
daires  de  la  muqueuse  et  du  parenchyme  pnlmonaire. 

Senator  est  également  partisan  dos  inh.alations.  Depuis  longtemps  il 
les  a  faites  avec  une  petite  boîte  è  bois  h  double  fond  dans  laquelle  on  met 
do  la  ouate  on  une  éponge.  Il  emploie  la  solution  phéniquéc  un  .peu 
moins  concentrée  que  Cursohmann. 

Israël  admet  la  méthode  pour  les  cas  où  il  n’oxisto  que  des  bronchites 
simples  fétides  :  le  principe  médicamenteux  est  apporte  avec  l’air,  inspiré 
et  exerce  localement  son  action  ;  mais  lorsqu’il  existe  dos  cavités,  consi¬ 
dérables  dues  h  des  dilatations  bronchiques,  l’air  n'y  circulant  plus,  du 
moins  régulièrement,  il  est  donc  impossible  de  songer  îi  réagir  par  les 
inhalations  sur  le  contenu. 

11  y  a  souvent  de  la  sclérose  pulmonaire  au  voisinage  des  adhérences 
pleurales  ou  diaphragmatiques.  Dans  un  cas  de  cette  nature  observé  ciicz 
une  jeune  (llle  do  dix-huit  ans,  Israël  n’a  pas  hésité  è.  injecter,  au  moyen 
d’une  seringue  de  Pravaz  à  longue  aiguille,  1  gramme  d’eau  pheniquée 
au  centième.  Comme  l'élévation  do  la  dose  no  parut  être  suivie,  d’aucun 
inconvénient,  il  arriva  progressivement  jusqu’à  40  grammes  de  solution 
phéniquéc  en  faisant  les  injections  au  moyen  d’un  appareil  construit  dans 
CO  but. 

L’expectoration  diminua  et  les  crachats  perdirent  leur  létidité.  Par 
malheur  le  résultat  ne  persista  pas  longtemps,  car  ,  on  dut  interrompre  le 
traitement  à  cause  d'une  affection  intercurrente  du  penou. 

L'auteur  insiste  sur  la  nécessité  et  rulilité  de  drainer  et  de  nettoyer  les 
cavités  supernciellcs  du  poumon.  Il  croit  que  l’on  pourrait  établir  des 
adhérences  entre  les  feuillets  de  la  plèvre  comme  on  le  fait  entre  ceux  du 
péritoine,  et  cola  sans  inconvénient.  Cursohmann  n’admet  cette  méthode 
guo  pour  les  cavités  qui  n’ont  pas  de  communication  aveo  l’arbre  aérilère  : 
il  croit  que  l’introduction  du  liquide  destiné  aux  lavages  dans  une  extré¬ 
mité  bronchique  dilatée  produirait  des  accès  de  toux  épouvantables. 
[Wiener  med.  Presse,  26  octobre  187»,  n»  43,  et  Paris  Medical,  2b  dé¬ 
cembre  1879.) 


REPERTOIRE 


REVUE  DBS  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


'fraitciucnt  des  érosions  du 
inaniclon.  —  Le  docteur  Hauss- 
mann  publie  deux  observations  dé¬ 
montrant  les  bons  effets  des  com¬ 
presses  phéniqiiées  sur  les  gerçures 
des  mamelons  des  femmes  qui  allai¬ 
tent.  Il  emploie  dans  co  but  une 
solution  à  5  pour  100,  De  son  côté 
le  docteur  Dernhardi  a  eu  recours, 
une  fois,  avec  grand  profit,  à  une 
pommade  phéniquée  (0,8  pour  10). 


Dans  le  service  d’accouchements 
do  la  Charité  do  Berlin,  on  a  expéri¬ 
menté  sur  une  vaste  cohellle  la  mé¬ 
dication  recommandée  parM.Hauss- 
mann.  Le  docteur  Steinor  a  résumé 
sous  forme  de  tableau  les  éléments 
principaux  des  observations  de 
40  accouchées  qui. ont  été  traitée? 
avantageusement  dp  cotte  façon.  . 

.  Le  modo  d’administration  est 
d’ailleurs  différent;  les  compresses 


ont  été  remplacées  par  des  badi¬ 
geonnages  au  moyen  d’un  pinceau. 

Le  docteur  Haussmann  maintient 
envers  Bernliardi  ’  et  Steiner  la 
supériorité  dos  compresses  pliéni- 
quées  it  la  fois  sur  la  pommade 
et  sur  les  applications  avec  nn  pin¬ 
ceau  ;  il  les  juge  seules  aptes  b.  pro¬ 
duire  une  désinfection  permanente 
des  fissures,  résultat  qu'il  n’estime 
pas  moins  que  la  cicatrisation  des 
excoriations.  (Revue  des  sciencesmé- 
dicdlés,  15  juillet  1878,  et  Gazette 
hèbdothddaire,  janvier  1880.) 


Tartratc  de  moriiliiiio  en 
tiijcctidn'  liypoilcrniiquc.  — 

Une  préparation  facile,  très  soluble, 
ne  déterminant  aucune  irritation, 
se  conservant  très  longtemps,  c’est 
le  tértraté  de  morphine,  qui,  d’après 
M.  'Suart,  doit  être  préféré  pour 
les  injections  hypodermiques.  Lors- 
qued'bp'  fait  la  dissolution,  il  est 
préférablë'db’So  servir  d’eau  chaude. 
[Edinb.'Jàkmt  of  Med.,  mars  1879, 
et  'Gaile(te‘''/idbdomadaire,  2  jan¬ 
vier  1880.), 


Sur  ractipii  nsstliésiogéno 
du,  'vcsicàtoirc.  —  Le  docteur 
Grasset  (dé  Montpellier)  a  étudié 
ractiç.niiæsthésiogène  des  vésica- 
toirps)  ;,, ce 'serait  le  professeur  Estar 
qui,  .en  1878,  aurait  constaté  le  pre¬ 
mier  cett'é  propriété  des  vésicatoires. 
Puis'M.  Grasset  cite  deux  obser¬ 
vations  qui  lui  sont  personnelles  et 
voici  è  quelles  conclusions  il  arrive  : 

1“  Des  faitsencore  peu  nombreux, 
mais  concordants,  que  nous  avons 
réunis,  il  ressort  que  le  vésicatoire 
a  sur  les  membres  anesthésiés  une 
action  æsthésiogèno  analogue  è  celle 
des  métaux,  des  aimants,  cto. 

2°  Le  retour  de  la  sensibilité  s’est 
fait,  sous  l’influenoo  do  chaque  vé¬ 
sicatoire,  dans  toute  l’étendue  du 
membre  sur  lequel  le  vésicatoire 
avait  été  appliqué,  sans  que  les  au¬ 
tres  parties  de  la  région  anesthésiée 
en  fussent  influencées. 

3“  Ce  retour  de  la  sensibilité  pent 
se  faire  suivant  deux  types  bien  dif¬ 
férents  :  le  type  transitoire  avec 
transfert,  et  le  type  permanent  sans 
transfert. 

4°  Dans  le  cas  où  .nous  avons 
observé  le  transfert,  la  ’4one  d’anes¬ 
thésie  provoquée  n’avait  pas  une 
étendue  égale  !i  celle  qu’occupait  la 


seusibihto  restaurée;  elle  correspon¬ 
dait  seulement  è  une  zone  d’hyper¬ 
algésie  marquée  sur  le  membre  pri¬ 
mitivement  anesthésié,  an  niveau 
du  vésicatoire  et  des  parties  immé¬ 
diatement  voisines. 

5“  Le  malade  chez  lequel  nous 
avons  vu  revenir  la  sensibilité  d’une 
manière  transitoire  et  avec  transfert 
ne  paraît  pas  être  hystérique;  au 
milieu  d’un  état  symptomatique,  du 
reste  complexe,  il  présente  tous  les 
signes  d  une  hémianesthésie  d’ori¬ 
gine  cérébrale. 

C»  Le  second  malade,  qui  a  pré¬ 
senté  le  type  permanent  et  sans 
transfert,  parait  également  atteint 
d  hemianeslhésie  cérébrale 

7»  Chez  ce  dernier  sujet,  la  seii- 
sibilité  est  revenue  au  membre  su- 
péricur  en  débutant  par  l’extrémité 
et  en  se  rapprochant  du  tronc.  Avant 
niembre, 

elle  éthit  plus  parfaite  à  la  main  au 
poignet  et  à  la  face  antérieure  de 
1  avant-bras,  qu’au  tiers  inférieur  du 
bras,  où  elle  était  obtuse,  et  qu’il  la 
face  postérieure  de  l’avant-bras,  où 
elle  était  encore  abolie.  Ladistribu- 
tion  de  la  sensibilité  i  cette  phase 
intermédiaire  ne  semblait  nullemont 
correspondre  b  la  distribution  des 
nerfs  sensitifs  de  la  peau. 

8»  A  cette  même  phase  intermé- 
(iKure,  I  extrémité  du  membre  supé- 
rieur  était  très  sensible,  alors  que 
la  plaie  meme  du  vésicatoire  et  son 
voisinage  étaient  encore  absolument 
aneÿliésiés.  La  peau  était  rouge, 
les  piqûres  saignaient  au  niveau 
du  vésicatoire  sans  que  le  malade 
■  les  sentit,  alors  qu’au  môme  moment 
la  sensibilité  était  parfaite  b  Idanain. 

9»  Rien  de  sumblable  n’a  été  noté 
pour  le  membre  inférieur.  Quand 
nous  ayons  constaté  le  retour  de  la 
sensibilité,  elle  occupait  tout  le 
membre  inférieur.  Elle  semblait  de¬ 
venir  de  plus  en  plus  parfaite  au 
fur  eU  mesure  qu’on  allait  des  or¬ 
teils  a  la  racine  du  membre. 

10»  Après  l’action  du  vésicatoire 
a  la  cuisse,  on  a  noté  une  fois  dos 
phénomènes  de  dvsesthésie  au  cou- 
de-pied.  (Gazette  hebdomadaire, 

janvier  1880,  nM,  p.  8.) 

Du  basilic  connue  antliel- 
niiiitliiquc,  par  M.  Lemos.  — 
A  Bnenos-Ayres,  on  désigne  le  ba¬ 
silic,  ocymum  basiticum,  soüs  le 
nom  d’albahaca,  et  l’on  considère 
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son  suc  comme  un  autholmiulhique 
dont  l’action  est  rapide.  L’emploi 
de  ce  suc  est  d’autant  plus  rocom-’ 
mandable  qu’il  ne  produit  aucun 
désordre,  eu  l’absence  de  ver;  tout 
au  plus  provoque-t-il  un  peu  de 
diarrhée.  On  administre  environ 
50  grammes  de  suc,  puis  deu.\  heures 
après,  une  petite  quantité  d’huile 
de  ricin;  on  obtient  ainsi  des  effets 
tinnifuges  aussi  marqués  qu’avec  le 
calomel,  la  santouine,  le  kousso  et 
le  kamala.  [Pharmacnutischti  Zeit¬ 
schrift  fiir  liussland,\ 0  octohri!  1879, 
d’après /1%.  med.centr.  Zeitung). 


»c  remploi  lie  solutions  île 
eliloriire  ilc  sodium  associé 
au  siililimé  corrosif,  en  in¬ 
jections  soiis-entanécs.  dans 
le  traitement  du  lu  syphilis. 
—  Dans  les  Memorabilien  du  9  juil¬ 
let  1879,  le  docteur  G.  Mattliôs 
rappelle  les  inconvéuients  des  in¬ 
jections  hypodermiques  dans  la  sy- 

Shilis,  en  particulier  des  abcès  et 
es  tuméfactions  douloureuses  qui 
surviennent  souvent.  11  a  assisté 
pondant  deux  ans  îi  la  polyclinique 
du  docteur  Henri  Auspitz.k  Vienne, 
et  donne  les  résuliats  obtenus  par 
l’emploi  du  sublimé  corrosif  en  so¬ 
lution  avec  le  sel  commun.  La  ré¬ 
gion  fossière  parait  convenir  le 
mieux  ;  on  fait  pénétrer  l’aiguille 
d’une  seringue  de  Pravaz  jusque 
dans  le  grand  fessier,  et  on  injecte 
le  contenn  de  la  seringue,  tous  les 
deux  jours,  d’une  solution  ainsi 
composée  : 

Bicliloruro  d’iiydrar- 

gyro .  i  gr. 

Chlorure  do  sodium.  2 

Eau'distilléo .  100 

Cette  solution  est  presque  entiè¬ 
rement  indolente,  et  le  docteur 
Matthès  n:a  jamais,  soit  è  Vienne, 
soit  dans  35  cas  de  sa  pratique  pri¬ 
vée,  vu  aucun  accident  survenir  îi 
la  suite.  Dans  les  35  cas,  il  a  fait 
environ  850  injections.  La  tuméfac¬ 
tion  consécutive  è  l’injection  était 
moins  marquée  et  disparaissait 
beaucoup  plus  .rapidement  qu’a- 
près  l’emploi  du  sublimé  corrosif 
seul.  L’injection  n'était  faite  que 
tous  les  deux  Jours,  nqnr  prévenir 
la  salivation.  En  général,  il  a  suffl 
de  20  il  30  injocUons  pour  amener 
la  guérison, 


Vé  la  glycérine  contre  les 
l■éInorrhal(lcs  internes.  — 

Bien  des  personnes  atteintes  d’iié- 
morrhoïdes  internes  ne  se  décident 
point  è  subir  une  opération  chirur¬ 
gicale,  et  on  n’ose  point  la  recom¬ 
mander  non  plus  aux  phthisiques, 
de  sorte  qu’on  est  heureux  de  pou¬ 
voir  les  soulager  k  l’aide  d'un 
moyen  simple  et  facile  îi  appliquer. 
C’est  dans  ces  cas  que  le  docteur 
David  Young  (de  iriorence)  préco¬ 
nise  l'usage  interne  de  la  glycé. 
rinc,  il  la  dose  de  U  il  10  grammes, 
soir  et  matin,  dans  une  petite  quan¬ 
tité  d’eau.  Si  on  n’aime  point  sa 
saveur  douce,  on  ajoule  k  chaque 
dose  un  peu  de  jus  do  citron. 

Le  docteur  Jalland  a  administré 
la  glycérine  k  la  dose  de  5  gram¬ 
mes,  toutes  les  trois  heures,  k  une 
jeune  femme  de  vingt  et  un  ans, 
phthisique  avancée,  qui  souffrait 
d’hémorrhoi'des  internes,  et,  après 
l’usage  de  ce  remède  pendant  vingt- 
quatre  heures,  la  douleur  était 
hoaucoup  calmée;  au  bout  de  qua¬ 
rante-huit  heures,  elle  avait  en¬ 
tièrement  disparu.  Elle  reparut 
plus  tard,  il  est  vrai,  mais  avec 
moins  d’intensité,  et  do  faibles  do¬ 
ses  de  glycérine  réussirent  toujours 
k  la  dissiper.  {Vn.méd.  et  Coiirr, 
méà.,  1879.) 


noilysariiiu  dans  la  dysen- 
térie.  —  Dans  une  communication 
faite  au  mois  do  mars  dernier  k 
Vlndian  medical  Gazette,  M.  An- 
nito  Laie  Deb  attire  l’attention  sur 
les  propriétés  anti  dysentériques 
de  la  racine  de  Vhedysanim  gange- 
ticum  ;  elle  entre  dans  la  composi¬ 
tion  d’un  médicament  indigène  ap¬ 
pelé  doshomoot  panchon  (décoction 
dos  dix  herbes),  employé  par  les 
empiriques  pour  le  traitement  des 
•fièvres.  Aucun  ouvrage  de  méde¬ 
cine  hindou  ne  parle  de  son  utilité 
contre  la  dysenterie.  La  préparation 
est  très  simple  :  sa  racine  fraîche 
est  broyée  avec  un  peu  d'eau  dans 
un  mortier  de  pierre,  on  la  donne  k 
la  dose  de  30  k40  grains  (!', 25  k 
2',50)  quatre  k  cinq  fois  par  jour, 
selon  les  cas,  chez  les  adultes.  Il 
ne  produit  ni  nausées,  ni  aucun  ac¬ 
cident  ;  lé  ténesme  disparaît  peu  k 
peu,  les  selles  deviennent  féculentes 
et  cessent  de  contenir  du  sang  ;  le 
retour  k  la  santé  se  fait  graduelle-^ 
mont  ;  son  emploi  est  surtout  lii-« 
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cliqué  dans  les  dysenléries  aigufis 
do  moyenne  inlonsUé.  Dans  les  cas 
graves  ou  doit  donner  des  lave¬ 
ments  émollients,  on  même  temps 
qu’on  administre  le  médicament 
à  l’intérieur.  La  plante  appartient 
îi  la  l'amillo  des  légumineuses;  son 
nom  bengalou  est  salpany.  [London 
Med.  Record,  15  mai  1879.) 


■tons  effets  <1e  l'iode  dans 
le  Iraitenient  des  iiËvre.s  in- 
terniltleules.  —  Le  docteur 
Wad.swortli  rapporte  les  résultats 
obtenus  dans  2G0  cas  de  fièvre  in¬ 
termittente  qu’il  a  traités  par  l’iode 
pendant  une  épidémie  grave  qui  a 
sévi  au  commencement  de  cette 
année  il  Saltillo  (Me.xique).  Beau¬ 
coup  do  cos  cas  étaient  chroniques, 
durant  depuis  des  semaines  et 
même  des  mois.  Dans  les  cas  gra¬ 
ves  ,  on  donna  généralement  de 
50  à  75  centigrammes  do  quinine 
en  deux  doses,  pendant  l’apyrexie, 
et  immédialement  après  de  ta  tein¬ 
ture  d'iode  composée  è  doses  de 
10  è  15  gouttes  trois  fois  par  jour. 


Dans  les  cas  les  plus  graves,  on  a 
employé  la  formule  suivante  : 

Liqueur  d’arséniato 

dépotasse .  4  gr. 

Teinture  d’iode  com¬ 
posée  . 8 

Teinture  do  sorpen-  1 

taire .  [  aa  15 

Sirop  simple .  ) 

Eau .  GO 

M.  S.  A.  Une  cuillerée  è  bouclie 
Irois  fois  par  jour,  après  le  repas. 

Dans  chaque  cas,  l’amélioration 
survint  dans  les  vingt-quatre  heures, 
et  douze  doses,  représentant  quatre 
jours,  suffiront  pour  amener  la  gué¬ 
rison  ;  il  n’y  eut  que  huit  rechutes: 
six  au  quatorzième  jour,  une  au 
vingt  et  unièmjj  et  une  au  septième 
jour.  Bien  que  les  malades  fus^ 
sent  dans  les  conditions  hygiéni¬ 
ques  les  plus  mauvaises,  il  n’y  eut 
pas  d’exception  îi  la  guérison  im¬ 
médiate  ,  lorsque  le  médicament 
fut  administré  suivant  les  règles 
prescrites.  [New-York  Med,  Journ., 
vol.  XXIX,  n»  5.) 
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Faculté  dr  MÉpECir^E  pp  Paris.. Les,  réoppipensps  ppivantes  ont  été 
accordées  aux  thèses  présentées  îi  la  Faculté ’péniiant  l’année  scolaire 
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Richet,  Campenon,  Valmont,'Adam  et  Ghampelier  de  Ribes. 
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Robert  Saint-Oyr,'|  Hirigoyen,i''Dauiiàt!3,,  'RehdiiV  '‘do  'S'itih't-Lé'ébi-,  de 
Boyer  cl,  de  Finppce.  ,  i ,  I  ,  ■.ni  ,  - 

Mentions  hànordules  .•  MM.'  Fauqüez',"  Kirmissoii ,  ,  Jean,' Fàuqué, 
Beaume,  Dugan,  de  Beurmann,  Blonüea'u,  BroqUet,'  Dïivaîn'e,'  Dejjlangéy, 
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M.  Harzé,300  francs;  îl  M.Thpmas.SOO  francs;  2” .Ma  Fficplté,  1  000 francs 
pour  Êtreemployés'à  l’'atiqiiisïtiôn''de  livré'é:i 
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se  terminer  (2Sid6cdnlbrB)^par  leé'ho'rtiifa'àli'oné'küivan'Èés':  '  '  ' 
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isBon,  Artaud,  Malécot,  Walther,]dé  Guslel,,F  ’ - '  — 

ivien,  Launoy,  ^Haclie,  Martiiiet,  ' feewerV  B 


PousBon,  A 

Thuvien,  L-,..—,,  _ _ ,  _ _ . -,  -,  _ _ _ ,  , 

Lavallée,  Sclimilt,iGil’auduau;lLàvorgne,'Ballangé,‘<(^Uitiai'd;dlaa;  deLa- 
rabrie,^MQunipj,  Bernarcjl,  ^auchpz,  Bérpe|,|^Pp,pjfili|jf,,,J.^,F,epf;an,(jl,,.^^ 

Internes, provisoire^  iMMi-  ,Gi,l|)ect,(  iCaÿla,  IGhatellier,  /Blé;,  S'alat j  iPou  - 


mciajius ,  urciiie;  j  ,  uaïuijy, , ,  ipcUiVuiig,  . ,  ;\egel,  ,  loi 

Millet  (Joseph),  Bourdel,  pallois.  ^  ^  ^ 


Hospice  DE  LA  ^LpÊTn!ÈRp.,;i-r  M>|le)doet,epr,Vioi$iN  a/repiûsjseslooh- 
férences  cliniques  sur  les  maladies  mentales  et  affections  nerveuses,  dans 
la  nouvelle  salle  de  cnUrB;’lé'diiifartljlle'll'jlilivléi‘,  a'lnleuf'hé'Éirea'è't!dérdi'è, 
elles  continuera  les  ,dim|q(^qhe8,  suiyanls,^,lajrp6içpjB,eHrç.:  Jin/  J?.;i  li 


Nécrologie.  —  Le  dootèur  GbRN'iL,'  itti'édecin  dé  l’hôbvlM  dé^taUsàeï.l'îi 
l'âge  de  sqii|ante.dix-huit  ans,jpT,|n)yfqp,R,,,|i,,paiii8.,— ,HpM;sLjç!,  intjerije 
des  hôpitaux)  mort  victïmë'dé  sàn  dévouèment  ep  donnant  des  soins  h  aps 
enfants  atteints  dei:diphthÉrie;t<lt  lavait létéVfaUich'evitliep'deilf/Léigiün 
d’honneur  h  son  lit  de, mprh|  ifemt  iuoc  rfiolHi/.f)  'iJtbo  Ui  jiv. 


THÉRAPEUTIQUE  WÉDICAL 


Bïc  raUiiicj:&ta.tion  par  le  roetam 

Pai‘  le  docteur  DijjAnmN-Biî.AUMirra,  médecin  de  rluVjÏÏTnT^ 
Saint-Antoine. 


Dans  l’aiiicln  ])i'écédoiil,  j’ai  monlfé  £[n’au  |)oinL  de  vue  pliy- 
siologiqiio,  seuls  les  lavements  de  peploncs  pouvaient  jouer  un 
rôle  dans  raliincntatioii  par  le  rectum  ;  j’ai  maintenant  .à  exa¬ 
miner  et  à  discuter  les  diverses  observations  ((ui  ont  été  invo¬ 
quées,  de  part  et  d’autre,  depuis  ma  première  communication  à 
la  Société  de  Üiérapeutique  sur  la  valeur  des  lavements  alimen¬ 
taires. 

Mais,  avant  de  l'aire  cet  examen  critique,  voyons  quelles  sont 
les  conditions  que  doit  remplir  une  observation  pour  avoir  une. 
valeur  démonstrative  réelle  dans  la  (jucstion  qui  nous  occupe.  Il 
ne  suffit  pas  de  constater  qu’un  malade  a  pu  prolonger  son  exis¬ 
tence  pendant  un  temps  variable  avec  des  lavements  nutritifs, 
pour  démontrer  qu’ils  ont  servi  à  l’alimentation  ;.dans  certaines 
circonstances  jiatbologiqucs,  nous  voyons  en  elTet  la  vie  être 
compatible  avec  une  abstinence  très  jirolongée.  Sans  parler  ici 
ni  de  ces  cas  d’hystérie  si  étranges  sur  lesquels  je  reviendrai 
tout  à  l’heure,  ni  des  pyrexies  continues,  comme  la  fièvre 
lyplio'ide,  où  l’on  voit  des  malades,  malgré  une  désassimilation 
très  intense,  pouvoir  vivre  pendant  des  .semaines,  sans  prendre 
d’aliments,  il  est  des  cas  où,  par  l’açcoutuniance  de  l’économie 
ù  un  jeûne  prolongé,  on  voit  la  vie,  vie  bien  chétive  et  bien  faible, 
il  est  vrai,  SC  maintenir  avec  une  quantité  à  peine  appréciable 
d’aliments.  C’est  ce  qui  arrive  dans  certains  cancers  du  pylore  ou 
du  cardia,  avec  obstacle  absolu  au  passage  des  alimeiits;  les  ma¬ 
lades  s’amaigrissent  considérablement,  leur  tenipératurc  s’a¬ 
baisse,  la  quantité'd’urée  atteint  son  minimum  ;  mais  le  malade 
vit,  et  cette  existence  peut  ainsi  se'  prolonger  pendant  dos  se¬ 
maines  et  des  mois,  et  cela  avec  ou  sans  lavements  alimentaires. 
On  ne  peut  donc  pas  conclure  de,  la  prolongation  de  la  vie  dans 
ces  cas,  à  la  valeur  nutritive  réelle  de  ces  lavements.  ’  . 


(i)  Suite  et  lia.  Voir  le  doriiior  .numéro 
TomF,  xoviii.  2“  I.1VU. 
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II  nous  i’aul  d’autres  preuves,  qui, doixfiif,l,.êl,rq,lir,éps,fje?  élé¬ 
ments  qui  indiquent  une  activité  plus,  grande, dans, I4,  nutrition; 
ces  éléments  sont  :  l’augmentation  dans  la  température,  l’ac¬ 
croissement  du  poids  de  l’individu  et  enfin  dans  la  plus  grande 
quantitée  d’urée  sécrétée  dans  les  vingt-quatre, heures,  et  toute 
observation  qui  ne  nous  donnera  pas  é.çet  égard  dps  renseignCT 
ments  précis  ne  pourra  jouir  d’une  valeur  réelle, et  çlfective,i,au 
point  de  vue  des  lavements  alimentaires.  Voyons  ces , observa¬ 
tions;  elles  ont  été  publiées  en  France  et  à  l’étranger;  je  com¬ 
mencerai  par  l’étranger.  ,i . 

En  Amérique  on  fait  grand  usage  des  lavements  alimentaires 
peptonisés  ou  non,  et  récemment  les  docteurs  Austin  Plint  et 
Andrew  Smith  ont  réuni  soixante  observations  qù  l’on  avait  adt 
minislré  des  lavements  do  sang  .défibriné.  .Ces  observations,  rtè 
sont  nullement  démonstratives  do  la  valeur  alimentaire;  ide  ces 
lavements;  sur  plus  de  la  moitié,  ides!  malades  (38, 'sur  60),  il 
s’agit  de  phthisiques  chez, lesquels; ces  lavements  étaient  admi¬ 
nistrés  concurremment  avec  des- alinaentsi  et  1  des  1  médicaments 
donnés  par  la  bouche  ;  il  est  imipossiblGj  dans  ce  cas,  de  savofr  la 
part  que  prend  chacune  des  , médiciitienslcmployéBB  dans  llantié- 
libration  qu’on  a  observée, chez  vingt  de, ces  lihthisiques.  ,,  :i  , 
La  môme  objection  peut  être,  adressée  aux;  autres  ;observations 
qui  ont  trait  à.  des  cas  dei  dyspepsie, ou  'de\cnehexiej  e|  ddns  les¬ 
quels  l’administration  des  lavements  de  sang  défibriné  p’a  jamais 
été  exclusive.  Dans  cesiobiscrvations  d’ailleurs,  ,on  ne  parle, ni!  de 
la  température  ni  du  cliilfre-de  l’iuréèjileipoidb  seul  Bst  noté  (dans 

quelques-unes.  ,  ‘  ,  . . .  i", 

En  France,  nous  aurons  surtout. à  éxaminenles  ob;sérvationk' 
do  Fort,  de  Dumas  (de  Gottejii  'dc;  Catillonjlde,’ Tlierniés  etidé 
Daremberg.  ',iî!1';|  ',-1  !■,■,  l!;;,;, 

L’un  des  premiers  faits  invoqués  a  été  celui,  de  Fort; i'dansde- 
quel  il  s’agit  d’un  enfant  dans  un, état  de  mbrt  appdrenbiet  que 
l’on  allait  ensevelir.  11  administraun  lavehient  contéiiantdigramr* 
mes  d’extrait  de  quinquina,  30  grammes  de  bouilibn  de  bœuf  èl 
30  grammes  de  vin  de  Bourgogne  ;  l’enfant  revint  à  la  vie,  et 
pendant  huit  jours  ces  lavements  furent  continués  jusqu'à  cè 
qu’il  pût  reprendre  l’alimentation  normale.  Ce  fait  est,  des  plus 
curio'u^x,  mais  il  ne  prouve  rien  au  point  de  vue  des  clystères 
nuiriûts  ;  il  nous  montre  ce  fait,  que  nous  n’avons  jamais  nié 
ce  qui  (  st  admis  sans  conteste  par  tous  les  physiologistes,  c’est 
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que  l’alcobl  est  àÜjsùi-bé  par  le  rectum  et  que  sfes  propriétés  sti¬ 
mulantes  pciiveiitôtrc  Utilisées  par  cette  voie. 

Les  autres  observations  qui  ont  été  produites  sont  celles  de 
Dumas  (de  Gcttc),  de  Thermes  et  de  Gatillon  ;  elles  présentent 
toutes  ce  fait  curieux  qu’elles  ont  porté  exclusivement  sur  des 
jeunes  femmes  hystériques,  atteintes  de  vàmissciUents  inebor- 
cihles.  C’est  là  malheureusement  une  circ'onstaiiee  qui  détruit 
toute  la  valeur  de  CCS  observations' et  vôici  pourquoi  ;  les  hysté¬ 
riques,  comme  on  le  sait,  peuvent  ijcesentCr  une  forme  de  dys¬ 
pepsie  avec  vomissements  qui  empêchent  d’une  inaniére  presque 
absolue  l’alimentation  paV  l’ostoiUad  ;  mais,  ee  tpii  cal'actérisc. 
ces  troublés  Si  étranges,  c’est  qu’ils  peuvent  persister  pendant 
des  mois,  sans  pour  cela  amener  la  mort  de  la  malade.  Briquet, 
Charcot,'  Mesnet,  Brouardol,  BoUchard  ont  observé  dos  faits 
semblables,  ot'l’on  trouvera  fccs  obseiTations  dans  la  thèse  d’Em- 
peréür  sur  la  nutrition  chez  les  hystériques. 

•  Gomment' expliquer  ce  fait  de  '  la  possibilité  de  la  vie,  malgré 
l’absenco'  d’alimentation?' "Les  analyses  faites  par  Bouchard; 
Joseph 'Michel, 'Ctéi,  oht  permis 'de' constater  que,  chez  cOs  hystd*- 
riquos',  la  prodiiotioni  doi  l’Urée's’abaisSait  "considérablement,  ét 
cela  mômoi avant  ^apparition  ides  'Vomissemcnlsi  On  dirait  que, 
sous lunc' nalise  première  qui  'bous  'échappe;  la  désassimilation 
cesse  )do>  Se  faironohez  ées  '  malades,'  'et  'b’est  cette'  circonstaiicé 
qui i lexpliquei '  le  ' maintien  d’uU" état'  igortéràl ' 'relativéiriènt  bOri j 
malgré' 'une  absence  iprOsqdc  totale 'd’aliments. 'Ajoutons  qüe  la 
simulation  ost  une  dns 'nianifestations  dO  lMiyslérie; 'et  qu’il  faut 
lonjours  se  mettre  en  garde  en  présence  de  pareilles  malades. 
Dnnsiquelqües-üiuîsides' observations  invoquées;  et  en  particulier 
dans,  celles  diiSGatillou'^iiluyi  avait,  de  là  superch'ericj  puisqu’on 
reconnaît  qüc  celte  jeune  fcinnic;  qui  était  supposée  no  prendre 
aucun'.alimnnt,' avait  cependant  alcs!  garde-robes  analogues  à 
celles  des  autres  malades;  cei  qui  me  paràîti  impossible;  puisque 
les,malière8ifécalesi,soril .eoinposcosiparile  détrilus  dés  matières 
alimentaires.  'Par  conséquent)  toütO  personne;  qui  n’absorbérà 
aucun, aliment  par  Pcstnm'dcine  dovra 'l'endre,  qu’à  des  époques 
plus  ou  impi  HSiespacécsiqnelquOs  rares  garde-robes,  constituées 
exclusivement  par  iles  produits  dei  sécrétion  de  la  muqueuse  in- 
testinalo  et  surtout  par  nia  bile  ;  mais  ces  matières  ne  peuvent 
présenlor  l’aspect  dés'ifécès  des  personnes  qui  ont  une  aliinèn- 
tation  ordinaire. 


On  comprend  que,  chez  ces  malades]  des  lavémente  alimenr 
taires  que  l’on  administre  no  peuvent  ^jtrc' invoqués  comme  'soiir- 
tenant  la  nutrition,  puisque,  dans  un 'bien  grandi  nombiieudjC 
cas,  cette  dernière  s’est  maintenue,'  quoi' 'qu’on  n’ait  pas  employé 
ce  moyen  thérapeutique.  D’killcnrsj  idans'  totitès  ices  obser¬ 
vations  on  n’a  fait  usage  que  des^  lavements  dedaib  otnde  iduil- 
lon,  et  l’on  n’a  pas  utilisé  les 'lavènientsiJ)eptoni3és;[  m.i;  , 
Restent  les  observations  de  Darombergjiquii  elles. àü  contraire, 
me  paraissent  concluantes.  Il  selservait  dodavèments  deipopto- 
nes,  qu’il  a  administrés  dans,  um  cas  chezi  un  homme  latteint  ide 
rétrécissement  organique  tledf œsophageiquiiiie. jjeraaeltaitdftpühi- 
sage  d’aucun  aliment  ;  le  refroidissement  était  génôraljil’uréeine 
s’élevait  qu’it -4  grammes  •en"vipgl4qu'atréiheul-ost>  On  admihis- 
trait  chaque  maitiit  '  un  '  lavdmént  iavec  âigo-uttee i  dé  .lauda¬ 
num,  suivi  un  quart  d’hewre  aprèsid’uiinildvemont  d’eaûilvipëu^e, 
pour  stimuler  l’organisme^  àuliK■heU'rcs^llavomonticoln|porô-d’une 
décoction  de  viande,  d^Oeüf  e't  de qtami^tpaitép  d’dlmi'd'ipar/lai  pep¬ 
sine  et  ensuite  par  IdcpanoréatiiieiiA'treis'heurqsletifi  septihquiips 
du  soir,  mômes  làvcmentS|,>  toujours  précédés  Id’um petit  làvqmeBt 
d’eau  avec  2  gouttes- dé' ilaïudaiiqniijVClet  liomimena  vécii-  environ 
quatorze  mois,'  'erigràiséant‘légèrehient,)marchaiiiilij  écrivanbyjet 
fournissant  db  tS  à  20  gr'amnies  dluréfe.'par  jb-urjiM.is-’ostiétoint 
doucement.  Sans  aucun  'phéhomème?.  d’iiuritation.  dnicdlé  dunrec- 
tum.  11  c'o'nvréhï  d’âjôüt'ôrliqu'e  les  dôéoctions  sobviinttaxii:-  ,lavb- 
ments  étaient  absolumdntiheti'trCs'.-ioinoir;  on  l-i  .'i/iiriiiin  ncirv 
Dans  le  second  caS';’  il  ’ S'agi ti‘d'’üne:  pihafryhgitCiiulcérçuse.de 
nature  tuberculeuse,  'güi'  rendait  l'aliihbrita'tion  '  par '  idi  ibouohe 
absolument  impbSàib'lb'.‘'Dai-embei‘g'dortnai'l)dch'a^iïe' Jouriàjqsa 
malade  un  làveméht  d'eati'^i'tiéusb’,  üir  Iavementlde'>viaiide]pepto- 
nisée,  un  lavement'  dlalbUliiiné'  pfeptohi^éeip  ces  tr'oife-  lavemeiiits 
étaient  précédés  chacun  d’un  clystère  d’éau  avec  2  gouttes  de 
laudanum.  La  peptonisation  des  lavements  était  faite  suivant  la 
formule  d’Henningcr.  Sous  l’influence  de  ce  traitement,  le  ma¬ 
lade  eut  une  véritable  résurrection  ;  son  poids  augmenta,  ainsi 
que  sa  température,  et  le  chiffi-c  d’urée,  de  9  grammes  qu’il 
était  au  début,  atteint  celui  de  17  grammes  par  jour. 

,11  faut  rapprocher  de  ces  observations,  l’expérience  fort  inté¬ 
ressante  présentée  par  M.  Gatillon  à  la  Société  de  thérapeutique. 
Catillon  prend  un  chien  du  poids  de  10  kilogrammes  et  ne  lui 
donne  pour  unique  noui'riture  chaque  jour  que  deux  lavements 
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composés  chacun  de  trois’  œufs  additionnés  de  0  grammes  de 
pepsine  diquidcyiü  laj^jlycérine  ;  au  bout  de  trente-sept  jours,  le 
chien  latconservpisai  température  et  son  .phids  (9“, 250),  sa  santé 
jiaraît 'excellente ;  om.fcesse -alors  de, mettre  de  la  pepsine  dans 
lesi^avemoptsy  lebi  auihoutj.  de  quinze,  jours,  on  voit  le  chien 
perdre  2'f,750ideisonj  poids  ot  saitempérature. s’abaisser  de  2  de- 
^résl;  puiSi  On  ilui  donne,  trois  lavements  de  100  grammes  de 
sang  par  jour. Ci  cesdavementsi  ont, un  effet. déplorable,  la  perte 
diminue  et  la  tdmpéifature  shihaissey  et  l’animal  succombe.  Cette 
expéi*iei!ice  I  iconcluântb  et,  les. faits i  précédents  -  permettent  d’ar- 
biver 'ài cette ' conclusion [  i  qu’au,  point  de  vue  physiologique  et 
tbérdpeutique;  .lesdavcmentsi  de  poptones  , peuvent  suffire  à  la 
nutritidnli'  "■'i'"':  inni;.,;  -;| 

•  'Mais,  qü’ondei  sache!  hi|Gn,jipour  am-iver  à  ce  résultat  il  faut 
d'exdellentos!  poptones  (parfaitement  ipçépai-éesjetjqui  soient  très 
dialysablesj  èt  oncore  lorsqiùi’on  apraimis  tous  les  soins  désirables 
à 'cès  préparations! et iquhmaulraiteu  la, précaution  de  neutraliser 
ces  la!vemehtsploésqüei  onfin!,:,poitr  les, rendre  plus  tolérables,  on 
yiajoutqra  quolques  (^oùttes.>dO(lnudaniim,  malgré,. dis-je,  toutes 
ces iprécaiitions;  îl  . arrivera  souvient  que  ces  lavements  détermi¬ 
neront  dans  un  laps  dé  temps,  plus  lOU  impi  ns  court  upc  irritation 
du  lectum  qiui  s'opposera  ài  la  oonlinuation  de  ces,  lavemen  ts . 
(leEnifTésu'mépili  seipblo(iréissoiitiri,doj  tous,  les  faits  que  nous 
venons  dé  'pafesenèntiovüè  qucVsi.les'lavcmcntSide  lait,  de  bouil¬ 
lon,  d’extrait, do  -viande  j.  deisang  dé/Übriné,,  pe  jopissenl  d’aucune 
valeur  nutritive  et  ne  soulagent.!les!imaladÇ3.  que  par  l’eau  et  les 
selsi qui  dont,  iiptrodiuitp  pan  éettmyoie  ;  les  lavements  peptonisés, 
bucdntraiii0j  ouiplutétiles  lnvemepts  de  peptones  bien  préparées, 
peuvent  suffire!  dafflSiicertainSiCaçdt  jw  nutrition.  Désormais  donc, 
Iqrsqufon  ivo.üdrflMseoservin  ,d,Ui(re,etum  .comme,  voie  d’alimenla- 
itionjive’fest  àlces'  qeulsilayqnqentsiid,?), peptones  qu’il  faudra  re- 
eo,uirir.y  £  .wa  u.co'li  o-iojfiyl,')  ,,  , 

llûS'fin.B  ufi./fi  JiiiJà  a.niomoviil  Fi.ob  tif.i.i  ij(, , 
i)r  ,ol  pD-ob  süijùollni'l  aot'î 

«ta  jjsiiiüuigijii  abi.oq  'los  - 
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nu  traitement  de  quelques  blessures  des  artères  de  la  main 
par  la  compressiun,  la  position  et  le  repos  au  lit. 

Pivr  le  dopteui’ Arnia^nd  DiiSPiiÉs,  , , 

Cliirurgien  de  l'hôpitai  Qdoliin,  prqfesseur  agrégd  de.  la  Faculté  de  Pçins.' 


Des  i’uilS'  noiiveàiiîî  slont  énebrë  nëc'eksàirés'Jibür  éclairèr  iiné'| 
question  sur  laqùcllc'tdiiy  Ici  climirgieiis'iie  gonjt  pas  ‘(!(’àçc9r,iî,:,, 
le  meilleur  trailempnt  dés  pipips  des  artères  de  la  main.  ,  i  ,  ' 

Voici  deux  ol)servations  presque  identiques  et'  où  le  traitement 
appliqué  a  été  le  mômej  ollesipourront  servir  de  point  dé  dppàrt^ 
pour  de  nouvëlles'rechéréli'ési.  ‘  . .  '  '  '■*  '  ^  i  ,  .în 

Ûbs.  I.  —  Blessuré  idé  ràrç'à'de  'paimhire'supe'r^  —  ,Sk,.,,| 
(Henri),  agé;;dèvitij;t  pn^,  entré  a  l’^iSpitalde  iv  mai  1879.  ,Gç: 
malade,  en  voulant  relénivvlii  fraginept  deSglaço,  Sj’csl  IdgS^l, À,|it! 
main  droité  vêts  la  'pai-Ji'é| moyenne, 'de  Id.  pgpjpe  ,qd,.,i)iyp£tu  fjM* 
])li  palniairé  silpérieiiri'  L’d.fcci'dént  est  |àrrivé,  ;  le, .  ;!  6  ,  ay^iJi  îp 
six  heures  du  soir  ;  par  la  plh'ie  s’édhappaît  un  jijt  de  sang  coplipu^ 
et  assez  abondant  d’àpl'ésxé  qiie  dîtllo'inaiade;  il  .est  allé.. çliez, 
différents  pkavmofiieiis  ét'du'n  d’eux  a,  OTà(i,quç.  .dp  la  cpfnprejs-, 
sipn  au  nivéa'ù  dp  Id  idaip  PjVpd  ddé  i'oii|delles .  d^ 
bande  ;  réçdüle‘mciH''sdWiuiù  s’’ps4  ar^^^^^  sanppdj  l|â,ftypll,'  je 
malade  a  enlevé  '  sôn  ' paù'sement.  croyant .gbéid 
voulu  su  servir  dë  sa  mbiù,  j'bémorrbagie  a  pepar.u'le  'jupdi  p. 
neuf  heuréé  du  Spir'  dvey  ,linè'ab6ndaiicè  ,aU|  mpins  égal^  celle' 
du  prepiicf'joùr't  jl  e^t'jillé  cljipk'  iip.qutrepjlariçnfl^^^ 
qua  la  coippressioip;;^  mais  lé>qnpem  Mpd’uçip  fpQPHii 

i  11  complète  ét,  l’iiéïnbi'rbagle  '4yan  t  Reparu  dans  là  puif,  jl  ,psl  dUpi 
réclamer  les  soihs  d’un' médëèiù  ài^  pdste  de 'p*pl|pÇ  ;  ccluipçi  .  p 
recommeiTcé'  la  coiriprèséidn,  'indis  irjcbrp  ^ans^p’jpsuljat.i.îje.  jna-' 
Jade  a  alors  resserré'  sàliandë  ’lùi-jmôme  et  lé|Sapg  a'ppssé  (ie,(|ip,ur, 
ter  jusqu’au  samcdi'ëolr.  Àqiàftii;  dé  ce  mpmentjlé  malade,  pj fait 
lui-mème  son-  jiansèmérit;'  qi'i’il.  fèssen’ait  ldr|Sque  1  épo.ujpfppqt 
sanguin  repafàissàit.  L’écoülerbètit  parait  s’'ôtre  produit  presque 
quotidiennement  jusqu’au  }ëüdi  t^mdi','  d^^^  à,  lâqùellp  jç,  pia,- 
lade  est  entré  à  niôpilal.'M'.'lDéspré's'dppaü^  cppsqltatidn 

mônie  la  comprèssion-  de'làl.tiiàjio  avçc  dé'làpharpie!  appliqjjée 
dans  la  paurné  dé'  là'  màîni'et  un'élbandéj  mpd^rpn^^^^  seyrép,; 
riiémorrhagie  s’ëst  'àrüêléë'ët'  â'  rdpdru' uaiis  la  bùî't  vers  une 
heure  du  matin.  L’interne  de  garde  appelé  a  défgit|le  pansenjent 
et  l’a  refait  avec  de  rafn'addti  'et,ilirie  pàndé  •roulée.,  très  énergi- 
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queinent;  de  plus  on  a  pratiqué  pendant  deux  lieures  environ  la 
compression  de  l’huméralc.,  A])artir  de  ce  moment  l’hémorrhagie 
n’a  plus  reparuV  mais  le  malade  acc'ùsa  pendant  les  deux  jours 
suivants  une  douleur  assez  vive  et  la  lempérature  s’éleva  à  40  de¬ 
grés.  L’avant-bras  présentait  une  douleur  vive  dans  son  tiers  in- 
Iwieur.  M.  Després  défait,  le  pansement  le  mardi  G  mai  à  neuf 
heures  ;du^ matin  ;Ja  compression  ayant  été  faite  un  peu  trop 
énergiquement,  répiderme  et  même  la  couche  superliciclle  du 
derme  de  la  paume  de  la  liiaiii  et  de  la  partie  supérieure  des 
doigts  étaient  sphacélés  et' il  s’était  produit  un  peu  de  suppura¬ 
tion;  la  plaie  se  présentait  sous  l'aspect  suivant  :  à  la  partie 
mpypn.ne  de  la  paume  de  la  main  le  derme  ii  nu  était  ouvert  sur 
unp  étendue  de  2  centimètres  dans  la  direction  d’une  ligne  qui 
partirait  de  la  racine  de  l'iiidex  et  irait  à  la  partie  supérieure  de 
l’émincnce  liypothenar  ;  la  plaie  est  protondc  d’environ  7  à  8  mil¬ 
limètres;;  au  ilond;  se  trouve  niiiT  caillot  noiriitrc  de  la  grosseur 
d’pn.  pois  et  exempt ,  de  toute. isuppuration  ;  ce  jour-là  môme 
M.  Després  pratique  une  légère  cornprcssion  au  moyen  de 
linges  trempés  dans  de  l’eau  alcoolisée  et  ce  pansement  est  laissé 
tel  quel  pendant  dix-sept  joui;s  jusqu’ap  samedi  24  mai.  A  dater 
de  ce  ipoiTiÉut  là  jempératui:è|  s’est  abaissée  graduellement  jus- 
qü’à  3G'd|egrés.  Pënaant|'dp  'ieni'pS|  Je  m^lqtlp  n’a  souffert  que  lé¬ 
gèrement  ;' on  a'  été  ohii^lé  (d’inciser  Ijiip.  petite  plilyctène  puru- 
réritp'â  là';pàrlje‘'infiîrjéùré  dq'qjpigp^^  M,  pepprés  avait  eu  soin 
dé  faite  placer  le  inéinhré  inai^qé  (I]in^  la  position  suivante  :  le 
màlà'd'éi  qui'reslaittoujourk'i'cq^^^^  éta'itiégèrement  incliné  sur 
le  côté  dtôit  Pt  Id  inéjdbrè  de^ce .pot, pj|iaçc., dans,  vme  abduction 
supél’îoü'ré  'à  l'àpgle  l^-^'it,  rcpopiiit  pqp 'saf^  sur  un 

cdjià^n  u^' jVè^i  éleyé'j  q  pe'u  pre^  suy  ui,ônie,p^  que  le  tronc; 
l’àvanl-hra.^  était  fléchi  a  angle|jlroit  souple  bras,' de  telle  façon 
qhc.la'iü’àrn  dü'  niald(lç''i|taipsitqep|ap^^^^  àila  hauteur  de  sa 
tôtc.'’Lé’iTiklàdé'èèt  resté 'dàns'iççtlê  p'psipon  jusqu’au  moment  où 
l’oit  ‘a  défait  le.pan'seiù'èiyt.‘,'.Péndan(|Pe,t^  ahsettçc  complète 
de‘teu,t'édouléliieùt,saJn^iiin',ct|jorsqu’op  .pplpva  le  , pansement  on 
tiiij'iiva  Iqs'itàrüc^  aans|t'eta'jj'  puiva'nr:,i,p.|derm  à  nu  par 

places,'  est  à’ peu  preS  compte t'cineniicic^  t’ensemblc  des'té- 

güm’ents'préséntè"mié  coloiVtion  rosée,  un  peu  vive  au  niveau  de 
là  b'iessiirp  Bt'’àùtbur  d’eltc  l‘épidç)|-pt6  cst,,légèi’eipent  corné  ;  la 
ci'éàtéicè  eat  rdupp-pplél  pt  paijfaitç|nppi  fovm'ée;,tç^  articulations 
de^'d’oi^ts’sôdt  je^erptpppt,  raides  a'  , capsp^^^^^^^  ^  nnptpbilisalion 
p^bl6hgéc,^^è|^à1adiB’pôut  ^epepddùt,iSp.s,e'r’'î**’iùit  jipu  de  sa  main 
eh’dé  ’sék'dbigijs'  en  prenant  ,de^  piénagqm.epts,; ,  je  ,mQuyement 
d’ôppOsifioiî  n’e^t  pb^sjiil'c.qù’ày.cp  .Pind^  ‘  . 

'Lb'titalàdé  cst  sorti'  ,do(i’hôpitàj;gtipri  ié2  juin.  Le  malade,  revu 
uii  inbiè‘i|pré'djjàVàit  idpri8  tout^elahherté  de  sa  main,  (Ohserva- 
tioh'rèciteilU'o'pàr'Ml  pàmonat',  interne, du  ijervice.) 

Obs.  Il,  —  Del...,  âge  de  trenlé-cinq  ans,  efttré.4,l’liôpital  le 
3  juin  18'79.  Ce  màladej  'en  nettoyant  uii  flacon  dans  un  labo- 


I.ilüi)  J  (’j  [)||  J1  in,ii  '  -'h'  .1,\^<[  un  (les  (li'lilis  (k  (I-  fla¬ 
con  l.v  |,)auii).;  (le  la  lïi.uii  (li,oilo.  k’afiodeiil,  t-l  isiirveliu 

le.  niavdi  117  iiiai,  voi-jî  Icois  heures, (iii  . soir.  .Lt'.iinonc.ûiiu  do  vürro 
(H.'iil,  cnii'c  daiiij.'la  plaie, .cl.  le  iiuilade  fuf!  ohlim‘.i(le,!lèiriîüi’eii!lui-. 
meme.  Il  lui,  pansu  par  lu  jiharinaeicn,  (|ui  chorclia  a  avi'ùl.ei' 
l’hurnorrhaf’ic,  avpc  du  ])ereliloiaire ,  do i fur  et  i  une-  comprossioii 
modorou,  laito  nu  moyeu  do  charpio  et  d  i|iic' luuulo,.  ,Lc  spiv^ 
vers  liuil:  lieurt''s,  1  liumorrlian'ie  reuoiuincuou.  oL  un  (jluvo  un 
pharinauiu;  aprfjs  -avoir  dulmt  lu  pan.soincut,  nj)])liqua  sur  la 
])laie  ,tlu  ilaudaniinv  ict'  ircfifi  la  '  coni|irussLi)ii'.'  'LVxoliloniod fl’sa'ii- 
gum  fui.  iuü!?i  arr.ulu  lusqulau  )midi ; ^flumai,  oii  il  reparut  luimni-i 
lin.  Nouveau  panseni(|!iit  luu  laudapuiii.  ,Lu  vufjdiicdi,  lOtlc^saippcJiiiji 
la  jjlaïc  reste  dans  It;  mûme  état;  mais,. le  dimauuLc,  pouyçjlljq. 
liémorrhacriu  et  tou|onrà  pansement  au  laudanum.  Le  soir,  le. 
sang  eoulei  dt'.Mi]UUveair;"nTa'i's  le  malade  fie  fait  i-'u^in,  cl-dÿâiVf' 
(]ur  I  ('(ouliMiienl  s’aiKHeia‘>eul!iil  usfolilioti  de  so  tmerpliisiduré' 
lois  jiendaiit  la  mut  pipir, e|J,ivp.vnnciriluinm,ô,Uiiu  sa.lilajoj.ljodcnM 
demain,  l,e  p^iarniaeien  eoiiiprime^  apj;eS|ay,ü|i!  ims  (je 
et  ulnaiie  ie  malade  trouver  un  mudeem,  ijni  fait  ap|)li(|uor  sur 
la  ]ilaie  des  uomprussus  tivmpues  dans  de  l’eau  aluooliséu.'  Gé 
panseiuonl  u’ainene  aiu  un  iiesnllal,  ni  le  spm  le  malade' letouirnte 
elipï  luj  n.iei|pe||i,,(|u!il  pe.lrouve  ppf  ijalsSiapplique dlnfmôinealo' 
I  amadou  aveu  de  lu  eliarpie,  et  eU|l,ij,.n  plpsicups  rcp.i!iscs.p(}(|du,i|i| 
la  nuit,  sails  pouvoii-  arrÉter.ldiemor.'rhagic.  Le  lepdenuiin,,f|prè.s 
avoir  'perdu  uiil;  ([uaiitite  iiutahle  dil  san'g,  il  vient  à  riuipital 

Goolmiu  liii  . I  .  -n-.  ,0  ii..|  •  ..1 . la.oli  ■- 

Lft  plaie  se  piuseptc  a\ec  les  oaiaoteies  suçants  :  elle  skge'à' 
la  P  11  lie  uioyeiuie  (le  la  p^i,uuie|de  la  )Tiaiu,  un  ppu  au-dessus  idui 
jili  nalinairc  siiperieui,- ,  |lougue  d’ciivirou  l..ccplimctTO|(?j,.(jci;pi, 
clle'se  dii-igciprestjue,  transversalement.  Un  cail,lot,  gros  eonirae 
U  ne'  '  petite'  iloisetie,  ■  rélillè  extérieiirchient  et'  '  so  èont'iiWiaù'l!  'ili' 
pom  te  dans  la^  lilaie;  ne  J  nlisitrue'  iqu’imparlai  toinon'ti,'U  s’éelitlj)]lt!' 
un ,jégjÇf;,liie]l,,,dfi, papg,,  iqui  (fpu.lflielv  liayantueti  (d-midifaçanlipposl- 

que  coutinuçi.^M,  D(3gpy(js  pjLj^.UquÇi.'Ja^f?,;^^ 

d’imc.  boule  de  eliarpe  placée  dans  la  paume  üc, .la  iTiajn,,,pf,^^up 
lac[üèllb  le's'd<jii;l,fe  sont  fejiliés.’  üd'(i'']i'àh(lé,  süfijisamiiJeiit'scrreé, 
eomplète.ile-.'pansoment!  Lie  ni'ala(le'>eét'  iksté'Wétiüàlnt'  aiïs-àëiiï' 
joursiUciuphé,  la  ma.in,  élevép„daiisiiunei situation lidenti^ue  tUcèllo 

'déj’à|décei,ie^ipduiy.}p  ma}p(|ç,,,ç|e,;,f’p|Dai!Wl'fl*li<iPP^ 

21  jinri,'  le  ])ansenienj,.cst  enlevé,.  ^(in^jgpp  j’lippypyyJ^^ 
reprb'dûiïé'.  Là  ^iaîc"’esVti  peu  près' (Complètement  cifcàtrisee.et 
recouvprleipaf  luiirbo'urg^éôn  bliàrri'ù',  diC'''peiVlf6il'^b'éUxJ’(|u’dlll’déT 
truiluayeflile flitratb  d’aégentl.Mmidaiat'itopmeilciTiflS  qw’ai4it'  düM 
la  ç,9|(ytpp,pssiop,,;|ii,,le(np(ira(,qypi|neia’étaitqidSi  Ueiceain  instariba 
,  If?.  2 't (.jouai 

de  sa'sol'tiçi.  L'es  doigts;  repliés  dans, la  paume,  de  la  main,  j^sont 
un  ])6ü'i’a'ides'él"ô'cyü(ibh't’  ulié'‘|i'6sltî'6'tf  iift'cl-iimdiaïrcî  entrc’réxV 
tension .  et  liai  flesiohM  itorrlplSfc.  --Les'  aïi'ddiVehiénls  è'orA'm'ù'niijuës 
sont  un  ppu,doulfiu»'eUN;.iUiiais.lelimaladeipéut  se  senir  un  peu 


(loi.!SSi  ra,!ii).>  ;Ii’iibagc  complot  dir  iÀèmbiO.  paraît  dcVpii'  rcvomî- 
raicilumonl;-  loi inflkwlo,- iovüi'ü'iV  iiiOis'  aprèlt,  éiail  Ootnplèltiiîiorit 
guiirii ottavaiIrMieüouvié  oiiticmèmOiîli'  l’us'a'a(^  ïTc  'sa' Inaifi.  (Ohstir- 
vatio'ir  recueillie  'par  'M.  Ramoiiati  înterpe  'du'ben'iéejy  ’ 

‘ Les'opinions' 'peuvent  éli'é  enborè^fkrtàigébls  sur'le  parti  '(|'ii’'irÿ 
a  i'i"pfe'njirc''ilà'ris'  Ibé'Ha's  tic  llliissl'iye '(lés''artpr^^^  La 

Société  tle  çlpru'rgic  pip  inaioptp,  j'cftais, nombre, ;  a,émis' 
rayys,quç.:)ii  jfpptprqssifiniétpitjiraremOnti  cflicaeQ  'ictj  tjuoila'liga- 
tu  ce  I  fl  os  artèqes:  bJesséesy  inlÊmè'  '  dansi'lc.t  '  p'iâies  'ëiV  stfppin'alîon  ;  ' 
étaft'la' ressbiUO'e  Ta' plus 'smë': ‘Mafe^al;^  ûbsèrVARori's' 
pà^'lit 'éBtnp'|b's'sibn'(yre|jle  avm^  'çjj(;p|3|.,  ^yioppcphicptC; 
alpiÇ^  yPH^  ‘ib-'.P)  P9i,pi'P\'''ai!ijPl>|i?  girapÆ’GliofiCjipiiiaquli  tontes  les 
l'ojq  iqno, i  ll’pUi  avait  Tai L'_des  digaturfes' diverfeesj  lau  iioigUiiit'  OU  ail 
l)raS(lonlavaitil'aitanparlivaiit'la'coïn'/lrcbsiBll‘Jslii)s  ancuil|aacccs. 
NéttnllldiHs|  IVi'.  L'é'iFbrl'  Ifei'i'ayi  poLu-yia  |'si|ip|qriO|rjlj^^ 
prçj^sipm  11'^''' l'.'  './j'  1,],  '  i  |  -/i  -  t'. 

.^iVti,)giUÔp,,|pc)!i,'  la  ciopipraiisioii!  sbulcj mme  'plaiciartOrci  dbmoin- 
teivbsseuso  idei  lii  ma'i'b'j  p'iiozluii  onfarit'd'O  iicpi  i^hs'j  Mtliil'il'^'à'gi^sàit 
d'iVU'c^'pitlî.O  p'dlj'i'Éc7|f[il|','b£tfi^èld'otàc',  ji|aya{y  pa^ 

iè 1 pin  ifvit I iPlnÇt'  lia. tpain , 

les  doigts  furent  fermés  par  dessus  ;  la  compression  fut  main- 
tcijiuc.ipendi.lL'nfc  sciae.  ijours.i  Au  iboutldcce  tteinpSVi  l’enfail'li  fut 
gudl'i.'-iDanii  les  autli'eS'cas'qui  6iit'iél'6‘'f56'àmiy  ttinO'ü'db'sc’iVàl'ibn, 
et  <  tttl  '‘ii'oiïibî’e  ' 'dli  j 'jdeiixl  ÎI '  '^’à^'is^aù|  pp'  '|^rp.  la 

Ï]làipv«i,ilî'f9fwip‘’.'?/9i  igitroisiiype,'. observation 
sopJ^ipqbilibÇ^i^ainti.iunPtUoifüideiidoctoralDditée  plus'loiln.'"  ' 
LesijdQuau'obBefTalî'oiis  iquil  vienilëill'  id'btre'Bx'p,(l,séiy’'ioii't  dd 
natüifé'‘ti  iWodlIii|t'’|'’B|)ibî6n  ‘^ud'^'ddiWojii'iV [d0^c|iir^^  qnt 
sodliBiilic'j'i'll.'iiar^^^^  ^ue 'la|j|f’e,pi]pf''q' çllpS^.A  4aps,mip .plaie 
dc^,  igpcp/lps,  p,rpfpp.dQç,  et  superficielles  de  lai  main  j  i  etpstda.  com- 
prea&ion>  ài|làiiGotadition  ati'inoinsndty.ljoi'UÜréidea  pl-é'càülŸpnS  : 
celles  qdi''pnt''.^i‘lbiëU'Pétii5Si  Wcz''fcs',dÿilk^'fi^aladcs  ' de 'l’hôpital 
7nep^e!.|  Je  jie'yeux,re- 
ven^qùpg,|pi'^^p,9j[y^^  fiittapilà  iefit,te„docniére, pratique.; 

j’ainj'iUiYglpcaiifi  o,^i.Joborbi,pKataq.ùer'Fdlt5vatiioiT!'  dfe  la'm'ain  pour 
arrôtende's  iliémorribagics  delfcétfe'ptfi'tid'ÿ  ils"h'iiVaictlt  prôbàble- 
méHtVi.ni ' f’Uri  ^i"l|'a'ütft!,'- în'|^iit;Ô||e "|irjpcéc|dlt  la’'propo- 

taxig,  I  p.yal,li(,(fi|yyg6.,  ilqç,., pfiinuiVgieijg.  ;MJ pla i  docteur  IBelbommc, 
un  de  mes  élèves,:®  iîelaté'fles  faits' derl'ihôpilal  Gochi'n''Ôü  il  esit 
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fait  mention  de  l'élévation  du  bras  pour  faciliter  la  guérison  de 
plaies  des  artères  de  rayant-bras  et  de  la^ma^n.^- c’^tÿjt  pn  J  874 
que  ces  observations  ont  été  ï-dcliiiîliés*;' t^auteur’ oe^  celle  thèse 
inaugurale,  passée  vers  le  milieu  de  l’année  1875,  faisait  men¬ 
tion  de  l’élévation  du  membre  dans  le  traitement  des  plaies  arté- 
rielles'de  l’avant-btas  et  de  'lîi  m'àin  (f)!  Outré  la  iiosition’dônnéè 
au  bras,  le  lecteur 'rémàrqucra  que  nous  avons  imposé  au  malade 
le  repos  au  lit.  D’abord,  nous  le^ faisions  dans  l’intention  de  lui 
faire  conserver  invariablement  la  position  du  bras  ;  la  nuit  môme, 
le  meinbrc  ôtait  attaché  dans  cette  possitiop.  On  néglige  lropi|a 
nécessité  du  repo^  pu,  lit  dgns  Içs  traumplisniqsj  que, 

pour  les  liémofTliagies  ejr  pqrliçulier,;loysqqe  l’op  ygut  Jipjj,pu,et; 
la!  force  d’impiiisipn  du  sang,  rien  ne  vaut  mieux  quc,|e  spjour 
au  lit.  Les  bommés  les  plus  robustes  perdent  rapidsroent  leurs, 
forces  en  trois  ou  quatre  jours  do  lit  ;  on  les  anémierait  facilce 
ment  en  moinp  de  quinze  jours.  C’,csl,rinlluencc  dyi  ,séj,quy  ap;Jl,it 
qui,  jô  le  pense,  a  été  chez  mes  deux, maladcis  lé  JUoyen.adjpYfiql) 
le  plus  puissant,  et  jp  dirai  yplon tiers  que,  Ifii  po.sitiop  ,a,ét,é,|ç 
prétexte  du  séjour  ap  ht.  I^ia.ppsitîpn  CQucbpe  ,diipinpait,lp,|fprpe 
d’impulsion  "du  sang^  ail  niojns  apjput  qup  i!élé,ypl|i9,p,(iu|)i;as,||, 
Cés  deux  observations  îlémonlronl  l’o(iicac,ilé,clc,}d|Ço.jT)pr,eST| 
sion^^  unie  àj  1^  position  ,éjeyée;,^ij  ,incvnbrp,,ot,,a,u  ,rpppS|;qjp|it.;i 
mais  il  faut  considérer  que,  si  les  plaies  qyaiept;été  plps  grandes 
et  gue  si  j’avais  yp  les, V,pissepux,;donnpr  ,fl,p  , sang  , enijeti  la  ligg- 
turé  eût  été^  commandée,  et  ,çpla  quyai.l  pajpu,^  yalu.,  g.uri  CÆ.ppiint, 
ropinion  pmise.à  la,  Société  (de ichjrprgip  ;doil,6peorpijjyé'î9lpif* 
Maisje  pense  gue,  danS|les  eps,  pu,lp  p),aip  estreJatiYempnt  pptitp 
et  où  l'pn  peut  penser^  qu’il  jn.’yja  pas,  pne  p|aie,  ,ét,ppd’Jiéi.<lç§rMatSr 
seaux,  I  ;pp  peut  avec,  j.spçcps  ,  employer  ,pnp.;  cpmpr.e,ssipn  |npp 
secpndée.  ,,,,  •,  ■,  -run  txo  11  .)'• 


(t)  Uelhomme,  l’Iiôso  de  Pans.  187b,  p.  32. 
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UI(j:  l'eiiipmi  jlu  poriiiimgiin^to  de  potasse  ça  .tUcrapeatiquo, 

en  particulier  dans  le  traitement  de  la  lilcunnrriiagic  {l]  \ 

;  :  Par  M.  le  doctoüi'  BouncEois.' '  '  '  '  ’ 

Iri.  —  Tii'AiTKMENT  riE  LÀ  BLEiiTOnnnAGiE'  cniiONiQUE.,—  1°  In¬ 
jections'.'— 'La.  blciinoiTlViigie  ctii’oiii^uè,  a  l’elat  d'écoulèpîen  t  (^2) 
noii  doiilburcux  ou  à  l’étaL  (le'  g'oülic  mïli  lai rc,  i]'ii clic  (juc  soi 1 1  a 
(làtë  de  sCn  i'nvasibh;  (ibil  clrc  traiiee  dé  suite  par  les  injpctiqns 
dc  iyci^inaugaiiàtè  de  pdtaé'Sc.  ÉeS  ri'gles  èxpbsécs  prcccc|emnaènt, 
rcraliveS  k'  là"mariièrc  de  priiHdré  lés  injcclions,  à  leur  ripmbre 
et' iiiiic  prcéautions'doiit  il  iaut,'s’enï6üréi%  sont  de  tou (j  point’ 
ap^liciililes  îèi'  avec  leé'  restricliotis  ‘suivantes.  —  Ait  déÜut|  ,piv 
emploiera  '  lii  'soliition  le|lc'  t|u’cllé  '  a'  eté  fcirmiil(;c'‘|  ''si^  l’pn 
u’eprejuve  ' 'jVas  ' 'dé' 'doiilliurs,  au  |boüt  de  huit'  qu  d^x  joups,  q^ 
rcdiiirà'  la'qdàntite tl’eau 'de 'ïsti 'a  100 .^'ranimés,  ppùr  5  |0cnjj- 
graniüiéé  de  po’rhilinigahàl'c  ;  'pviis|'  au  bout'de  quqlrpies  jours,  on 
disèbudra  'dctix'liaquQts''db  Stfîbritiigranim  ilapb  ISÔ  gràîpines 
d’eah;'On  s-éli  ti'éndrii'lâ, '  'y  " 

Ilr’iést'  fkbile  de' 'cori(!!bYbir'''qiip,"lâ  blennbVrliagic  clirbniqüp 
étiin't '  très  tenâcè,’  il'  faiidr'à  à'p'pbftél^  iinc  giand'é  perSisiaiicé  plans 
le-  t,raitém'e!nt','süi‘tbiit'sî  Ib'  iilàiaflie'dure  depuis  deux,  trois  àüs| 
odii|i‘liisl'"Gb''d'éit'  '‘pas’  éi'à*gbéer"'qüc  'de'  fixér  â  un  ’moik  £tr()iS| 
seidainès^'ali'iriibiüitjnl)’  l'à'duréfc  'dés'  iiijèétiohs  ; 'au ’liéut  ae  cp 
temps,  'biilés"5'h'tèrr6ilipra‘  'pliüi’''voîr  si  hiles'  ont  'produit 'leur 
elfpt.  Il  est  rare  que  ce  résultat  ne  soit  pas  atteint  ;  pomine  le 
cqntraire  sç  présente  aussi,  spécialcmept  pour  les  hlennorrha- 

, _ ..j  t'.V'-.i  -uri' ,')iniT[Oil|nü  (.1) 

(1]  Suite.  Voir  le  dernier  nuipéro. 

(2)  Il  a’est  question  ici  que  des  écoulements  d’origine  vénérienuo,  les 
plus  Iréquents.  Il  n'entre  pas.  dftOSJe  r,Qadre- de  ce  travail,  faute  d’obser¬ 
vations,  de  parler  du  traitement  des  écoulements  dits  blennorrhotdes, 
causés  par  un  traumatisme  sur  le  canal  do  l'urèthre  ou  tenant  à  certains 
états  constitutionnels  (diathèses).  L’emploi  des  injections  do  permaugapatc 
de  potasse  nous  paraît  très  indiqué  daps  tous  les  cas,  mais  avec  discer¬ 
nement. 


gies  invGléfôes,  il  ne  l'aul  pas  sé  décourager  et  recojmtnenccr  le 
MîfMhnl'^pen'dttiil'  iiri’  inoisii'AlOrs'ilcislïccfcS  ibét  cbraplej,,  sai?!' 
dy^''  fekécptibiis  '  peit^' ' b'ômtnitnes,  à i  tobtidilioii/.  id’évitbr-  pcikliant 
qrielhuB temps  les'ééarts  dc  régime  efc'les  rapports  sexuels,»  m üm 
■  '2“ '  'Bains .  —  Il  n’y  à'  nécessité  de  fairpkisage  des  bains,  telsique 
nous' lès  avbns’ indiqués,  que  Si  réooulement  est  UccompagUé  de 
douleur.  Sinon  ils  sont 'inùtiles;' mais  i  point 'nuisibles»  9  lonij^ 
'timivcra  niénie'bien  de  prendre  un  gèand  bain  de  tompSiàiautre. 
‘Mais,'  par-dessus  ■  toUtj'  hbus  t'ecbinmandons  »  »  l’bydrbth'érapib, 
ybît  cd' douc'h'cs','  suit  ih  bains'  de '  «ler  - 'bés  d'érnîbés  suiidbut  '  sdllt 
d’ûnè'  'efficacité' '  ü'cfidt'é'stliblc  '  ils»  né' '  dëivetit'  jauiais  '  ailer' au- 
delà  de  dix  midütes'à''un'l]liaét' Vl’l'i'éitrCL  in'i/i  1  /hi.i  ,  kwi 

''  'd"'  )l'ïia/)/ii’bl!ifiîfaÿdbii'-l--^L’6'rstjüc!'lcs'  'éWètrons  sontbrequenlcs 
ellbrSqu’il'ÿ"à'k'és''pertè's''séfriiiiales',"irés't  utile  de  'les  (omllattÇe 
par  le  bromure  de  potassium  (dose  précitée).  »  »i'  »  i-.ii] 

'Bii''^én(‘iM',-'ttlüi'e^^  nous  aVons  dil  ■itiV  ce 
’iV  Jii-'bpos' diV  la''blcnrio'rfKà'gi'e'algut  e  t  do'reglè  'danèi"la 
l)*leriiièirrlTàpt''cbrbniijiic'  avec  éeouléih'édt'  niAyen>6,U'iabendant. 
fân'jibtit'  è'è  nib'ritrè'rlhibidè  'séVèril''poü’rl  tinè’'  goutte 'militaire,'' 'èt 
pk’inc'ftrc'itu  Tridlildd'dé  'VaqWèC  &  kè'S'bbbüpatîbiiy,'»'av6c''Utl  SUs- 
perisbir,  cH  'i'isadt'cle  ïhériagdineritS.'  Le  Vilî' pujr'-en'petite'quap- 
tité,  surtout  chez  les  anémiques,  le  thé,  le  café  I asscz|  légers 
|^èü'réhll'‘6tèe '  't'oléCék" M’a^'s  'il''fabl"dfifbndré>'la'ibièrei'purH|  les 
litiÜéi'irs'fDf tcy,‘  'd'ôiït 'On'  à 'tbUjbtU-s' '  bonstalé' des' ' éfictS' 'fûoheitx . 
O'uant '  ali'  tàb'à’c,'  'ird'’’éat/dan!geryüx  d'iiis' àucùhd  foCmcdo Iblen- 
in bèrilb^ie",  ’  à  '  'àbfe'è"  Ulbdé Wé  -,  '  'l’ex’cés'  'on  ’  '  èst  tfatal  ed  '  if-bUt;  teiiipfe . 
'Nb’iis  '  àfbülëèo'ti  ^  ’  enfin  iqnb  j  ■  ai  'les  irappi’oehbniontfii  seku  cils  préma- 
ttiféa I  ahTènciit'dèS'lreclil'itesi  éüides ‘réicidivosp nh I  nly  1  léchappefa 
béCtailiémbitt  .pabesî"ir(in  s’expose  do '  nouvéaui  ànlancontenp- 

'hàtibiij'"  '  -"Mi)il;)iip  'UII,  -i»,  Jil  •o-jBÎl  .HiIoi'liffV/  h''j'>ri\> 

S"  B'éÉüthé'du  Imùem'^ntif-iaï-  Gonimléncerdcéi  injectibnsidès 
la''è'6ilSültatibni  Se'  rep'ortdrliau|iR'ésum6  'duKtraitc'iînefit  devila 
Mch.liibi'èliâgib  !  >aigUë'.dii.'Di)ninuevi  peu  ■  1  u  ■  pexn  ila  iquantiité  id’cdu 
aljbütée 'aU  perriiaUgahatb,  db .façoh làncottceritrièr!  labsolution, 
tô'üjbllbs  dkns  léslimites  iassigriées  là'la  tolérance  du larauqiiûHse 
Urétlirale.'si^Lenn  duréeiesb  doi'ttioisjisolnainosilànniiiaGis/ilaré- 
hietlt'^dataatage.''lii'i  .oèirujuj,  om'im  ni  aniib  noijiinqqfiôi.srma 
l>  J)5p*'ÏIÿdéktlïôrapib;ad'^'^^^^^  doubhes,'lbàiûsi(dpl»ierjiib8ins 
gé'néi’âült;''''-*'’!  a-i  .sioluiliaoJ  xur,  lo  Biirm'I  r.’upaiii  omém  Jjmna 
'  ei'!‘Anaphindisiaiql.ic8'.ioi«:((^i)uRégi|ne;'i-»tl  Mô'mes  jlroii)[arq,i;(Cs 


iqme  .p(Ji|iihlii  iblennoa’iJuigic  iiiiguaj,,,f(V0Ç|,  r^g\ieu|',. 

iiiiIVv.ri-iRÉSüiTATSiOBSiînvÉs.  -r^,î^pu?iiaYon^,,^,oum!fi  au,  Lrailp; 
ment  qü’on'\ient de. Ibo  une  centaine  de  inaladcsi(lü,0,c,n  npmltfc 
rond; .  I  en  i  i  élaguant  -quelques  ■  .uréllirites  (rôs-légères,,  qualilices 
d^-chaullbnieuls,  guéries  'par.  des  bains  et  quelques,  injections  de 
peiimanganàleji 'Voici  :leuv  l'épaiitilion.  ,  ,,  '  ,i, 

■'  '  S.ur  .26;:eas  de  bleiinorrbagic  aiguë  , simple, ,,gué!’;ii?pn,a,baolue, 
dapsi  lé! '  teinpsi  moyen,  mentionné,  à, propos ,  du ,  Iraitcniçnt,  ga,uf 
uni  malade,  qui;  eut,  une  ,reçliu|,C|,pon|d,ou|o.urcp,sfi,,pO|U,ç  ^une 
çauseiineonim.q  O|i  inay,ouée,,)nais;qui,^c,pétabjit  ,ç,epe,nd.an,l,,  Ces 
cas  concernent  surtout  d,eS|ipiilâtai,i'CS|dp lions, gi;adc^.  il,  || 

;  t'(0,iÇ|asrtlQi  ld.ennp:i;i;bagic,aiguë.  ie,opipIiq,u.ée,(y,9ir gfdjclCjVI), 
idosuti l.a.  guérison  , fut lObfcpuç,, i inaij^ , , moins,  rapidement  que  (jcUe 
des  précédents.  'l'.i!:-  ..j, 

1 ,  oJlsevMationSi  de  ,Wpnporrbag;i,o,p|tponiqoe  _(siippjp;,:  .64 jcas, 
.Süit'écioulemenli.noi)  dou}oureuK  [-fd],.  spit,  goujte,niilitajre|f^i^], 
nH;|com]p,li,q,uép,  .d’orebife, i  3. ,eas),,; ,  gu,éf|ispp,co,nstanio,.dftp?l, ,i<fs 

binitésiéwneéfta,'.sauf,çbes,|3inq,iinaladoa,nqWilowi’^ 

on  Ipur-impatienRé.dneitèi’CUt  ^  de,ux,et  frpisqppj^. 
qiieinonsqvons  ipef’dus  dq  vue;npp?jPPtitîoufii7pp^il,epp  gi^érjson 
etLSà  p,ersi«lanee. 'il  .,l  ■•.■il  ,\.ni-,  .,!i-| 

;!  Plusieurs, iinaladeSiiniayanti.plps  didRouleoienit,  .s’ipqujéliOient 
de.douleiu’gilanqinanteSsi,intoj;miHeptcs,.s,uii;y,epant|d,apS-,10,,Çf^npl 
oni I dehorsrdei  tout' actO; physiologique ,(inic,lipp,  •éireçl.ipp ,  j  ,éjo,ço- 
•lation)  Il  Quelle  fesplioation  iCon¥icût-il  .de!  dppnçr  ,de  ,çes  dpiffepy,^  ? 
Disoqs  dîabord  iq,u’6lleis:sein:iontrent;ansçi  pho/‘,dQS,iSujeta  ,n’ajgnt 
jaippis  éu,de  blennorrhagie,^  éoitià  la.snite.de fiba.tipns.  çppjevops 
(idéterrainànt';  toujours  urie  'miolien  ahondantej.,  spi(,,,(l,,la,,s,ui.le 
d’excès  vénériens.  Est-ce  là  ce  que  quelques  auteurs  ont  ,d,ésig,pé 
dousdei  nprri  d’ib’ffVAmïeisèc/<e?.  ;A  proprotnent  parler  .oetfe  séchc- 
tesfee  Ideiil’ufèthrciiest'iincoïnpatibla  .avpe  spn  in(lanarpa,tion,  qu 
bièbi  ctetit'eidOiraière.existQisi)  légèrfliqüléllç  ,n’_a,  qu’uMisyiOpl-ôthe 
lu^nèe^doi  l’étatiinflaminatoirp,  la  .donleuVf.  ,Qçlle-ei,,sQ,ii;ion|l,re 
süstoutisûùsiïormedîélauèoinentsyisci  prod.uigant  diidesnflppipRts 
indéterminés}  duraiitrdo -quelques)  ininntesià  nne,]ieure;,  pyeepu 
sans  réapparition  dans  la  môme  journée.  Elle.  siégSjqnelqnefpis 
ennn  seul  point  de  T, urèthre;  quelquèfoisiClIqjs’irrftdiOi^ilopg  du 
canal,  môme  jusqu’à  1  anus  et  aux  testicules.  La  pression  n’çvas- 
pèrcipasle  marq/elle  lesupprimeiparEoisrdby.adonQiiiéP.de  con¬ 
sidérer  ces  accès,  d’après  les  symptômes  décrits,  comme  provo- 
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(jués  par  line  névralgie  uréthrale  oii  uféUtralÿie  (1),  difféntill 
essentiellement  des  douleurs  de  la  bletlnbérluigic.  '  '  ' 

L'uréthràlgie  est  calmée  oii  disparaît  au  bout  de  fjuelqnos  jours 
par  des  l'riclions  biquotidiennes  avec  la  pommade  suivante  :  '  ' 

Jodolorinc . . . . .  4  iîî'ü-iiHiiü. . m 

Axonge .  lïO  —  ,  , 

Sa  guérison  radicale  serait  peut-être  obtenue  par  les  injections 
sous-cutanées  de  chlorhydrate  de  morphine  ou  par  les  courants 
électriijiieà  continus  (2).  Au,  point  de  vue  qui  nous  occupe,  elle 
ne  doit  pas  Irouliicr  le  malade,  n’étant  jias  un  reste  de  blennor¬ 
rhagie.  Elle  reconnaît  poui-  cause  une  exaltation  de  la  sensibilité 
de  la  iiiiiqucuse  uréthrale,  qui  survient  accidentellcippnl  après 
des 'excès  chez  des  sujets  n’ayant  jamais  eu  de  blennorrhagie,  et 
p'eut  dxistéi’d  fortiori  chez  ceux  {^iièris  de  cette  affection  après  pn 
tràitèihèiit  'jdus  ciü  mdiiis  long. 

Nous  avons  vu  un  autre  genre  d’inquiélu(lê.|6n  sait  avec  quelle 
iihpàtieticè'  les  lhalàdès  lortürènt'  leur  verge  (cp  qm  est '  une 
gi4hdè  faüty)  pèut*  cbhs'liilei'  l^état'ijic  leur  el;o'i|icinènt’:  (juclq,ués- 
ünÿ'iciHl'plus’'-loiH.  S’étïtht  assure?  qiié,  'au  fiout  .(îé  (juèljjué 
tempsj  il  ne  paraissait  plus  le  moindre  iÿuinlcmcnL  a  ïcur  inéat 
üêlhîtiCo,'  ils  '  i'èêàci'llai'éhï  les  'premières' goütlM  cl’u viné  j  A'  '  4’!^" 
rèMes'j|'éji'éiyêk,  'dbAmala'dbsh6'As  ont' pre’s'ênïe  cct'tic  pctdé  quan¬ 
tité  d'ürlilfc,  'contenant  trois  ou  quatre  tilainènts  blancs'!lon{iS  de, 
u'ii'dèhiv  !i  1  '  ce’ii  tM'èlré.'IWb'u's  les  avons 'examiné^'  àh  miprôscpjjej 
etlè^' bVotiê  ' Irbül'éé'iâmlirphês' '  ils'  ne,'  sont''  donc  |3as  üu  j|pus 
blèhhô^alid'giijuh','  sur 'iés  'càraçtprès' duquel  nous'aurdA^  a  'repe-, 
nidj'  ifë'hè  's'àÜl,  paA  nbii  plus  du  pus  trarisFormé'  (àj,  'coinine  nous 
l’à 'pi-ëu'Vé le  mifc’i'Ôsco^è.  A' 'caii^e  '  de' leur  fp'rmo,'  on  es£|)ôrlé  a 
croire  qu’ils  proviennent  de  quelqii’ùri'dè.s  cond’mis  iieliouplia^ 
dà\iS'  l’iirêth're';' '  oii'  h’y  "'découvre  pas  ''de  spcrihàïôzoïdês^ 
qüé'  édit  ’  lë  '  '  lieu  ’  dé'  ’  leur  '  '  dri^iiië,'  'leur  ’  rpsAémlilahcc  '  ayéc| 'le 

(1)  La  miiqueuso  de  l’urètlirè  est  iuiiervée  par  des  rameaux  des  branches 
intérrëllr'e  't)i  'ëtljiéi'îéïnfe  ‘dd'h’ëlr  '1ib'nl‘dhx''lbtériib  '(provenani  du  piexrls 
sabré),  ,iîti pur ide.S (plots 'dn  plt'xü&'cavdl'neUxpAppartenAlil  au  plhxlib  btdé"' 
gastrique  (gRendivSympatliiqiie  pelvien).,  n/  ■  '  |1  ? ';q  l  U'i'd&wn  e 
rf’ëie(;p,’0(/«|rqp,ie„ diaprfip  les  IpgpqeMflo 
docteur  ünimuSj  par  le  docteur  E.  Bonnefo^;^  ^  jj  ..ù  ,|  '' 

(â) 'ëur  loêli'â'nefôrrtiatious'  du  pü's  ancteir,’  voir  ":  dôïnil  ct|.pauvior, 
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s^\egrf}\i  p7’éputia{.^çiW\'  t|e  les  consitlésericomme  desi  détritus 
épithéliaux.  La  conclusion  de  ces  faits  est  que  les  malades 
n’ont  pas  plus  à  se  tourmenter  dans  ce .  cas  que  dans  le  pre- 

En  résumé,  on  voit  que  les  résultats  du  traitement  que  nous 
avons  exposé  appellent  toute  la  confiance  du  malade  et  du  méde¬ 
cin.  C'est  avec  intention  que  nous  avons  donné  la  durée  raaxinia 
du  traitement;  dans  la  majorité  des  cas,  il  a  fallu  un  tenips 
beaucoup  luüins  long,  poinl  essentiel  îi  noter.  Nous  nous  abste7 
liphsinione,  poür  ne  pas  être  taxé  d’exagération,  de  parjei' des 
eds  guéris  en  quatre  et  cin^  jours,  cirez  des  malades  n’ayalpt  pu, 
pal’  suHc  de  motifs  hçin-médicàux,  coniinuçr  le  traitement 

préscritl  ^  . ^ 

' VI'  ELËNsioniiHÀGiÈ  génitale  de  la  FEipiE.  La  Ideimorn 

idlagic  cdntd^'leüse,  Ichez  la  fétume  ,|  peut  toccuper  l’urètjire 
vulve,'  ‘ ïè'  'vagiii’  et  le  col  tlè  rütérus,|'  séparément,  oU,  (presqpe 
toujours)  simultanément.  ,  ,  ,  / 

'  ÜiièTum’E.  —  1“  Cousiderdimps,  — :  ;La  l^jieppm;7 

rliagiç  uréthrale  est  plus  fréquente  qu’oil, ne  le  croit,  générale¬ 
ment'.'  Mais,  pour  i’ohseryer,  il  est  nécessaire  que,  da  niictiqn 
n’aji  pas  eu  lieu  depuis  trois  lieures  a^u  moins.  Pour  ja  découy^iç, 
le.'mipux  est  de  surp'réhdro  la  femme  puspecte  ayant  sqh, réveil,., 
Oii  se  sert  habituellement  d’un  .spéculum  pour  examiner  les  or¬ 
ganes' supposés  ma!n’des..âi  ne  yeut  pa.s  ailey  ,à  la  rççherclm 
de  rûrdlhritc  par  une  pression  'de,  l’index  ramené  d’arrière  en 
avaht  'sur  le  caiialj  il  suffit,  cp  retirant  le  spéçulunj,  de,,l,’fihaiS7 
sér^afln  ^ü’il  exerce  spr  riirèllu’e  la  j(]ression  nécessairp.,  )Lj,’,ui,’é7 
thrite'est  aipiiii  oucIironitjùé.,6eilé-m  se,  présente  le  pjlus  spüyent,; 
elle  ^sl  ftes  leriace.^  Ijés^  syppjtômes  sont  'analogues  à  ,çeùx,dc  ,1a 
hlennpri’h|^-ie  chez  l’homme.  , ,  ,  I,  j,,  ,,,  i, 

':Û°I.^Tmùcment.  —  Nous  në  possédons  qu’une  observation, 
d’iij’rélhri  td ,  aj|tjë,  jjiia-vec ,  vagini  te  çppcqrnita'nte ,  et ,  qui ,  cédd  éli 
même  temps  que  celle-ci  du  Iraîteihent  que  nous  irientibh- 

hcrons.i',  .  ■  .  ,  ij  ,  -  I  II  ,|.  „i-(,  1  n 

siop,dë  traiüçi;),  d.ëclaré.e,,incnralilft; par  quelques, praticiepSj  .elle 
ne  résisterait  pas,  croyons-nous,  auxdnjeoti&hs  de  pérmftüganàte 
de''potitssë. 'Ce  traîtëm'ërit  èfficàëë  'sèriiS't''d'’aû'tdn't  'pTus.'ih'diqüé 
que  l’urqthrite  blennorrha^'i'que  ''(^^^  ■ia.'fempiei,,,poh^^^^^ 
celle  de  l’homme,  conserve  ses  proprié|,é§,  cç)p).agieuses  pendant 
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lietil'h'kiéSciî:?’  ft«ii7Mî?i',''ü'A''i''é^ihïc''(ildliVcn!iÎjlé''èl'H’es'il]je(l(iiiiii''(î'i' 
[jeWn'dii’jlthïl'ô'l  d'é’  iWÈÂ'sisë;'  'rr'aitek‘i^edï''r£ilÎ6ïiliel^lfe''  IH 

iWdMîéJ‘Mkîé'4dd\ldïhVé'kb'j)ciiivAWl,'i')rfcii(Ii'’i! 

iPaüVli'Uiï‘s’Uèü'fci''kdi;B  a’'lui'']ilr idk'nnljr  'd'à’k'y'ïà' 
erigüè!  '  ^Vat'  'l'Ax'Ata'è'H  '  du'  *fejï6y/[l  Aîil  \  *  dif ’èli  ‘  'f  Ai-ài'll  '  'düux^'  'pili'  Wur 
aVè'é  liiile'4cllhlibil'  'dd'  •j'O'ëtdÜgikii^'nics  "(l'é’  'pck'àiVaiigÙnalij'po'tVr 
'l’00''gi‘i!hlniG's‘'d’cdill'Il  'üsï'hb'ii  dc'sc'rappôlcr  qiie' ï'’ù l'c’l'lWe  cïc'là 
ft!dili\c''(ikl''I’lli*è'l!liW'’(ïè'ThA'ri'i'iK(}  iildins  la' p'yrljon  s|K)iia1duk4,''yt 
(jli'if 'èsr'‘'sWiyÀ|liiljlii'VÏ'’'iln'(!!'  ArliiVdg  cijlata{ionJ'Qua|nra  s'acapa*^ 
éiltJ  (^'cBlïà/diVfid'liijijifatVtl''lciïassàgcdQ'i^ün  eslc^o“2  cen- 

liinèlres  cul)cs  environ.  La  qiu»nlile''(lc  Injuide' à 'Injicl-er'Uraj^ 
flbkb  'lliiMc','^iiïï'j)'ck'ljruir'd'A'^''g'raml^^  il  và'sàns'ji'irc 'c^u’il  ii’y 
àiVral t'-’ aüc’llri'  '  hcoi'iVAkîkn  1,'  .a  '  en' 'i'n jécipr  '(iay'à'nWi gc ,  '  le  su rpliis 
)(!'li‘i'é!;d'‘piuïok  4‘u'c.  cle'penêlVer’âans  la 'vessie.  iC'apj- 
ift'ABil'S  irijl?iitiUll’71ft''\lkctkkr 'Xtikeilifiviinj'tlësune'spécM 
a'éi‘  tl4iteHiï:¥il''dk’lh  lllcllH’cll'rlIligiB'üji'éÜ'ikaîé'blibz  l'à 'femme!,'  el!anl 
éW‘’fliéllll  ‘liyiiŸîdliUi'ciîl'WiWA!)  ici"qil'lln'e' serin^ucj’'en  verre."'Ôn 
llâÙ'l  'Àe’*i*8jl61‘lted  d*!iiH'c[i‘fy,'‘'jioUr,'  ics'ljrccîluliôns  a 'prei)ilrc,'ep 
Cà'Àï'^qd4lp|îliBalllbfe''â'1ji;'fômWi'dy^iV‘cè''qüé'no'us'^  lavons' 'kit 'plus 

WAttt 'fmiblës'l]''dt'lir)l  ',L  . . .  -'d.  a'vA  h 

VuLviïE.  — •Lli'BiBW!i(ïi-yîiâ'^lb.Wiîv'’aWe'aigue'sc  'g\'iêr'it'"i%m(le- 
iïïèrlt  pàV  <ïids'kilëtibAë’d\lèc'^llt'A''(i!)ri)s'''gras,'l^i‘solenVent’'cïcs  'sûr- 
ffifteAbâliltiteis  ^'(feliil'ÿîk,  '|idxldÿiy''âdBly1ibpoiie','7ic|m”  'elclîy^^  l'es 
cîHr6ffi'4üi!j'elll[;"exisl!è  le'\Wüs'',c)rdinan-eminlt 
àW(y.'Ià"l''àgikifô;'‘'^‘'''''!  ''1  liiomjwih-im 

,  '  '  '  'G’èisï'ïa'^lllà  '^cülünuhe  'H’es'inanifesialious^'èn^ 

noi'rk'à'gîq'dfe'é  W  ISfe^AVè  ]^ï*étaV  aîgii, '’ehe 'se  Vesoîii'àVsM.Yi't^ 
fdi^^butëj’j^ar  dbls'inject'jôns’ie'pe™ 

dëpWth!^ld'(l'6'è'èHt?ÿt‘a'iiiiÿie^‘lJillik^à'Ôlj  grammes' 11  caui.’ mius'en 
dVdnfe''!®dAr'vé'ïl-dîA'’ddyisbrvibd’lk‘'lïspensàirè5i’''4^^  eilaiplrq- 
iii^üé’  ddt'lllil^ÿlÆ’dllé'j'lkai's'n'n ‘en'vicnl  a  'bpu|;'|)ar  îea*Muis  ^et 
l)ffr''db^|^iriJ(!iKM's  ■’  yb'^'^idkiiianganalie'  ceiitigj''alnmeV|'ÿOuT 

SOÜ;‘gfôMilfcs'd’6AŸf),'’a’ekx 'IjAf  jdürl  ’tijous'âvonsliraue  deux  ^ 
lâÜyè''(jdLltebïït‘^ûMfe'â''’en  ''t'r!Ïis"sèmaui'es.  ilo'ui’'1cs‘’injQc'tioïii 
vàgiliaîks,'^Hjl  niiî'dd’is  üi  's'èk vSnt'î'tf une  'seringue  eU  con- 

■,im  yj/ii  iup  ,iii')ol)'nii  ni:  liejtii'ji-.'Viq  >obr,lî?in  sal  airp  tdoviioa 
|;i':''(iti/m’rali  InonejJiii'il  e.l  .oie  ,a)il>i7a  aiiu  navi;  ilqi  .■didü’in 
.{,(ll,.Gwstdi,9,  •ûliijoui  n  d'.  f^fiq  iiol)  ân 

,  (2)  L,ii,  longueur  (Iq^paml  pl.Ug,g^;ftgd,(lii^T 

mbil'c  environ  clo  1  centimotri^  ..  . 
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tprianl.,  çnv,ix9|iv  'l|PO||grfin}i^ie,'f  ||dç,.ljf{uu(t'j;ioii  ,(|’^ 
pi;di|:iaii’e..  ;Lfi  candie,!  en. goinpiCj. 9^1  c,onnuc  ;,çU^^  eaV. reco.whée 
àj  angle  cl son  bout  , eat  tei’iTiiné  en  olive.  c(,.per.c,é  de  ti'ous. 
Oiij  pput  ii^issi  .faire  usage  d’une  , poire,, en , c/iputcliouc  plongeanL 
clans  le  récipient  et  ,  projetant  ,1c  liquide,  au  .inoyen  d’iin  tubp, 
ni.uni  de|]a, ^açiule  précitée.  11  estptile  de, faire, pii  préglalcle  une 
9iU  ,d'èvix  injections  d’eau  tiède,,  pour  laver  Ic;  vagin,  et  le  çql  uté¬ 
rin, 5,  l’injectipp,  n,ié(l,icainenteu,s9  .prise  cirsnite,  ;sera||g9,n,servée 
quelques  inslants'|  ppur,  ccliylq  ipalade  .se,ra,  .couçlcqe  ,d,e  Jagon 
q^ué  son  bassin  , soit  éieyé,  .^.1(1  4.9,,i|ûj,uif|c  çi  injçctei-  .pseijlp 

enire,  SKK)  et  grainmes.  L’irrigatgu,!’, vpginal  ,  ^(l’Argii  ,es?t  très 
jiommode  pour  ces, in^jecîtiqns.-  ,,  ^  ^  ,  ,,,  , 

,  ,]v|ÉTiUTE;'i)U  cpi..  La  ,bio,nnorrluigie|  niérinp  ,sié|g9;,ic  ,pl,us 
sojiiyont  sur  |a  inuqucsuse  du  inuseau  (j(;  tanche , elle  ppqt  gagner 
aus^l'ïe  col'(lêjl'ut&ais.|Ç’est  clje  cj|,ui  pro,bpbleinent.,,co,ni^nnpi,qne 
l'i,plu^,.clo  eha.udè^  Âpx  .yisilo.s,  des,liÜeS|.sqninis99,j  on xony 
State  qu  il  h|en|  est  presqujî  pas,  uiie  .dopt  le  ^(foii  utçgin  .spit,  911,7 
dcpine  iie  niuco-pus.  LorsquJpn;,se  .ti’oqyp  epippéscncç  idp  , cette 
maladie^  elle  dure  d('^^  longteinps,,:|:elle,  es,t  ysujeljte.à  Vficjy 

cliyéiVjVpuS  l’avon.s  yiie  s’améliprçr cjensipieinpnt  .ayjçg.dps  baÿns 
et  alvec  des  injections  de  permanganate,  pyeycrjlçs  epnpne  pour 
la.yaginijte,  .qii'elle  jmcpmpiagnp.prqsqpe,  Iflujpurs^^  , , , ,  ,1,, 

,,  GOinine^  pprojlairç,  n/pu.s^  c^lhnpns .  qu’oij,  9ta|)|irai|t.  pny  isagp 
.mpurÇi  en.  ei)ljgeant,Jes^lprosl,i,luégs  ,p  ..[jnirpiicies  JplipnfÇiel.^e,!? 
injjectipns  '■ .  fréquentes  ajvpc  unp  solp tipp, , qe  perjcnanganaler,  ;Ge 
médicament  s’ajouterait  ainsi  à  la  liste  des  préserva!  i.fp.pnumérés 
da^jl’puvyape.idu  dpctcjur  Jea^  ph^rfijiajçjpnrinspcjCfltÇu.v,  '.sur 
Iq,.  Prostitution  dans  ||es  ^ri^ni^^,^,  vffes  Myie/ngj  , , , , 

tioMCLilC  I  njs'  ’  E , , ,  If  ou? , ,  Pil999y 

rons  B^ièÿemèpt  sur  ^  Ir9it9ment,,n;’|aj;apt  |rjen,àj  en  4ir,e,,qivi 
ne^^oi|^'^onpu  (ijour  nptrè  cO|mp^9,  n9,ps,n^qypns,,p;U,f|l,i;a,itc,r,,que 

guérVson  ia|)lde  jtle  l’ij^j'ptnj'Ue  e.st, njieillenre 

aont  Ici’ traitement  â  été,  entyeprjs  .cliès  ,19  d(fi]nt,j,Mjais,.ili|qp|tjye 
souvent'  que 'lès  inâî'ades  se  présentent  au  médecin,  qui  avec  une 
orchite,  qui  avec  une  cystite,  etc.  Le  traitement  de  ruréthrite 
ne  doit  pas  être  modifié  poür  eelk'VdeS'  iiijetUibh’^  sciWt  ’i#^^ 
dispensablesl  sùbldta'  cdüiià'i  '‘thlJildr' 


(les ,  (;(jra|plic^ü(^ns  sçr|i|’^u|‘ajouÇ(^i i Ij, , ,cel,i^i l|i  |)jei|if)orrljagie,^ 
(jOmpli,c;ationSi^PMMünes  deux  ^^Ejçys,,  -— ,1“  fidénife.  — 
Assez  rréf^uenlç,,l  suppure, ,1^(3  ipfiillçufi , ^l|9piquçj,  .rfisp,-, 
lut^if  psUp  ppinmadp  à  l’iptlofyj'inpj  p(;c;qp(,lpippiçpt,,Ç9i(7Uulée,|  :.jj 
,2°.  Cijsfû^e.  —  Bains,  tels  (lu’jjji,  pyt,  pté  pfpsyi'il?  ;.  layepieplp 
lau(ia9is(^s;^  epii  .d.c  g'o,ii(lronj,L(;i;()b9,ul,|iine,,,||  ,  i^.  n  mu- 

3°  Qjuel(|iie,IJoi,i^|Up^  ,^ppi^çp.,Rarp  cjicz  Ip  !pni9ie,j7:-| 

linmoljilit(3  dç  rayficpliilion  ;,ypyi(;ipl,oppsi,  S’^lyslypir  dq^.  piéçliççi-, 
inents  jntcypcs,  dpnnps  IjplÿiLuçl^eipeut,  cppLyq  Ip  ;  rbpnialJijSHiq,y 
car, ils  activent  ,pi'cs(jpc  (.ous  il’é'çciulpinçnt, ,Lq  sqli|Çy|gtq  |dç  soyHq, 
pourrait  être  qt'licaço,  ppr  ,pes  pr,qpriq^p‘j,  ,apqlg'3qi9P(-ps;,;  yinpis,  iV, 
faudrait  surveiller  son  action  sur  rappareÿl|  priiiai,pÇ|(f),|, ,, ,,,, ,  i  , 
C’pzÿ’owctÿüiie.-r-Moiii^^jCqniipune  ql^ez^  .Ja  reuj,me,|Lp,plps 
grave  des  coipplica.tipni^-j'^iPapl^ipatiopqj^.aYpc,  ,\çpcrayyTti>fltv> 
nitrate,  d’grgent  ,(é,yitc,r  dp.  1,9,1) qp,pf,  la.,p9J’P9o)i,i  ;dony ipn  iPojylvai' 

d\;p. ,  ;  ptily'-vi  w^ipî?^  ,f«4çri  1  îfyfiÇri'fift  l'fo)  ulipii 

; i i9 !  *l' M.  I  ‘I9  /PR^'?(^9  'i  f|flp»i,qi',aippt; ,  (lç,„ |)qiip  1 

répuilats.,l,  ,,  ,y,  nj",;,  pi,  ,^,|n iJiiui.  pi.r,  --iiiiil  ri'fi., 

N,qpsjwlans,pqy!ri 

ment  pour  in('Tnoire  du  ,;))/|!ijpîp,s7S|,pL  ,|ili,i|.,pflra/p/ifVW^i*îrr.^^ 

'dimalrioiiiiald 

«IRipShÇTOsi-^^WftWÇofle  .^a  dtlRMP  (Ip,! 
‘’PnPf-  ^  %liP^.A!9r^9aeiet  mtH)!ftWPS.-.V(i,l,  oi(  . . . 

,  f  fi'ffflPFif  ,qtjj  )]mpevklf‘m'4<h^  T'>î^ftdÂTi  i 

(f ' nR'i^FRl-Pr: rP.?Pl!lWF''l Rll'l «. M’çq. ; 9i, I tdJqs, 

proy|0^i)(jut  dp.,l,ti,d,pi,)lp|ir,,|,  -'Ui.n  wion  ;  ciirici 

î^r  WV/?fl  q19Sfirinfapqpyp|pn?0WWj(,ilU!;pt8li 

cl'fiW'qiV,?,-,  - '  j^9W(‘i'}'Frf(  PBi/iqp4i9i''  Pjpy^fijRiiifirap^tr.Pyÿg'f  -sipp^vi 
R“9i?/A;pF“P))pi,iF*9,,.pi,9Kq|lfuF90aiiyr;,iPi9Pl  WÇlfRPP 

®“‘Sn,q;,|Pi,i  d’f]Ç;9tl?im9C9\4e?(  P9Hqaiinâif|ip.alçs,,,ypwqp 
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rcüsos,  surtout  par  leur  influence  sur  l(i  moral  des  malades. 

5“  Orchite.  Epididymite.  ^  Simple  ou  double  ;  la  plus  com¬ 
mune  des  complications  à  toute  époque  de  la  blennorrhagie.  — 
Repos.  Soutenir  et  relever  les  testicules  par  une  plancliette 
éohancrée,  s’appuyant  sur  les  cuisses  ;  compresses  d’infusion  de 
sureau  ou  cataplasmes  (employer  de  préférence  le  cataplasme 
Lelièvre,  qui  se  moule  exactement  sur  les  parties  et  n’est  presque^ 
pas  pesant).  Sangsues  dans  quelques  cas.  Gollodion  riéiné.  Se 
rappeler  que  si  l'alTeclion  n'est  pas  Imitée  dès  le  début,  elle  peut 
rester  stationnaire  et  compromettre  la  fonction  génératrice  ;  ib  y 
a  non  seulement  infécondité,  mais  absence  de  désirs  vénériens' 
et  conséquemment  marasme. 

CoMPinCAnoNS  si‘éciale;s  a  la  pkmme.  —  t”  Inflammation  des 
glandes  vulvo-vaginales. — Amène  habituellement  la  suppuration 
de  ces  organes.  Cataplasmes.  Ouverture'  des  abcès,  s’il  y  a  iicu.'| 
Ovarite. —  L’inflammation  de  l’ovaire,  complication  possi-' 
ble,  mais  rare,  est  pour  ainsi  dire  le  pendant  de  rorebite'  chez 
l’homme.  C'est  suétbut  ici  qii’il  y  à  lieu  de  giiérîr  avant  tdu|'lcs 
affections  concomitantes  du  vagin,  de  l’urèthre  et  du  col  dé 
l’utérus. — L’ovarilo  s’amenderà  fècilémeUt'  par  le' ‘rep6s(  '  des 
cataplasmes  l^tdcs  frictions  inercùriellcs.  '  '  '  , 

En  résumé,  la  fréqtipnee  et  la  gravité  des  complications  de  la 
blennorrhagie  peuvent,  sindn  elfrèÿer  les 'malades  et  les  obliger' 
à  repoürir  à  Un  traitement,  du  moins  les  'engagèr  à'cdin|}atirc 
leur  mal  dès  le  commencement  par  uiie  iiiédicàliop  à  la  fois 
efficace  et  de  courte  durée,  D'une  part,  il  est  avéré  que  leg,  com¬ 
plications  surviennent  à  une  période  plus  ou  moins  avancée  dp'h| 
maladie  ;  d'autre  part,  nous  àvorié'  montré  due  Ic  ti'àit'gment  'jaa’r 
les' mjèctions  de  permanganate  gUé'rit' ràdic'dleirïeht  et'en'peu  'de 
temps;  nous  nous  sommes  assuré,  par  deS'expéiMehees' parallèlcisi 
que  lés  malades  viennent  è'bovtt  de  léur  mal'  béaupoup  plug  vilf^ 
avec  le  permanganate  qU’avéc  le  sulfate  dè'  ziWc  (l  )  (uô'u's  .'étu¬ 
dierons  tout  à  l’heure  l’innocviité c'ompii'rétivé  de'ccs  'mQyensy;' 
et  le  sulfaté  dé  i?ihé  '  psf^  pcü'  près'là'  èdülé  àütre,  ‘iubsian'çc"'à' 
employer  ;  encore  fàiit-il  en  faire'  usagé  longtemps'’ et 'sbu%nt' 


(1)  Nous  avons  pou  do  iiolioiis  personiiellos  sur  les  autres  supgtîjpoçs. 
employées  par  quelques  praliclons,  notre  préférenoo  ayant  toujoiira,porté, 
dans  t’intérèl  du  malade,  sur'le  permangannto  de  potasse.  Nous  dpanpns 
plus  loin  un  tableau  comparatif  des  injections  médicamenteuses. 


sans 'succîiy  ^  L' Vf 

du  permahganfitl^.  "Nbii's^'dvd'iib  'î'nd'îqiié''''^H  *outt4,.'daiid 'l'emploi 
(lè"’cé" 'i^ictlicâhVéàtl,'  ijüélqüé^"pi‘êcairti6'l)S  qüi  'p'réserveht''ipaT 
elles-mêmes  tlé  "cértàirids  êbiViplîèà'tittn's.'NoüS  ConclU'rôns  dond, 
avec  raison',’  qù'é  l'é’'(.'i‘aitèihëh't  ”f)àf  'id'p'el-ïndrigEiiiatd'  de  'polii'sse, 
ütiliteé'dàns  là  b^énriorrliagic  sdiïmisc  'dès  le'ilébtit  ' à'  l’examen 
du  médecin,  met,  le  malade  à  l’àbl'i'dW'  domplic'aliWnS  ;  inoüs 
ajàuldlis  'q'ü’èll'é^'  séiit'l'àbrégàeii',''lii'  lé^J)illiéilt''àli'  à(m{ri‘é,''lbrs- 
qu’on  lui  fait  entreprendre  le  traitement.  -  'Jini.  iii,- 

I  {Im  suite,  au  pr oc f^ain  numéro). 


'MC)  'il  lIllilllItM  ,i; 

i.lilno'i  ;iL’I 


x,CHi|JIIIIE.pMËDIXALEln, 


b  '<'i(i[,jdr|  r!‘)J)  '1 


Sur  la  solubilité  dus  .calculs  lUribniReaidaiiBl  lejs 

ri (it  n.'i ilPianiMJlWi-PbMApBKNiiJtjillin;  (ibl  rJiin)  iiO 

(iii'i  W,  'jli 'j'nili/i'iqiri'il  viiii  h  crnrul  liii-.Lia'ja  i'ir  ati 

,,|.j]^.,,Ç.^^.;i^.^cker  a  ,p,Ç|0^mandéj'jlc  ^oroc^trat^  ni^ag'nesie 
lPP,^i:iqp,qiUfj^.  ;l'i^^pljvmil  j  par. ^  excelle^ ce  '^jjour  ''leyj^catpj)s ^uri¬ 
naires  (-2).  Il  l’a  employé  mélangé|àu^sucre,(jL 

Le  remède  de  Paracel^p,jél^i^iUpj,ii^j^Jp^Ç^(j^do'i^[irqçirt^ 

'•^'fiWf^J'fbiKiq  iiJJyy  fibMramc'ijjilIiinC’tit.'ieri'V/liKi  lij.iar.l'i-s 
niaqùe)  pour  dissoudre  la  boracite  (Mg'’Bo’°^“GI*îl  Àmq’ur- 

A’H'W  I  inPH?, ,  ®F(y?Pg;!)l  (if F-^ÆliiStFfŸffl®’o/}!F,  I  W'  ®®* 

Ihiil-jr'l  /;  t.r  ili:',  ■llu•^(ll  nb  mbnoif  ni  oli  iOii/imiTg 

-ir^-^vtrmn-TiiTKj-nFii  noiu.loirmi./b-aiHl..o  crclémnaea  Ot' 

(2)  Huskmann,  Hdndbtich  der  gesammlm  Arzneimitleîlêhré,  Berlin, 
187b  ."I 


-s?  - 

,  ,  iLof a ,  (ici  i^lÇRf .dp ,  um  dans  la  méde- 

dtajerprRtiqMe,  M>,^4dgciHijl]^i,iJ,e,pjçeflfiief;,qwi  iqit ,(j,e  ^^el  spus  l^s 
yopxides.niédçcinp,  danoj,ç,;,.p,en(la,pt  (i’étp  dpppipr,  jp,.Iiiai,nt)ep- 

borg, ,ill6w,pi’ésepil,a/leJwwdlr#(fi<4,e,iflftSli,é^iu.np. ,  . . 

.9f-M:,.lVIadgen,.fit  qR8,i,i,id;,idps  p^,péji,'ip,ppp3,,ppu,if  pppsu^er 'Ip  ppp- 
fvoip.dissoivaul;  .de.pes  ideu^n^pla.  sur  Ips, , pplppl^  üripa^res,||à,|ia 
-teinpérflturie,ddipp4’ps4uwaipf  j;  .,l,,',ir;.ü  >1  tM,i  .iinlrH-.!  ijl. 

nlie  bflrfticitr,4e  id<!i  lî?,*fgpésjun)[,,f;ut,.pi;çpgf,p,  d’ap^p^l^la^fp^iiipy^e 

suivante  :  .lii'ini'jliii-il  ■)!  ■iilui-vai'i-iJn.i  iiis'l  luf  nu';i|) 

''""'"èw'b'onaL'''(îè'^niagnV8ie.'.''.\'... .  1 

Aüule  cilnque .  2 

Borate  do  soudci  .T-rws'tKWi»»*»»-»-.- .  2 

Bau  bouillante .  3 

Dissolvez  d’abord  l’dddé  ftiiWqiibl  fâjdülez  à  la  solution  le  car¬ 
bonate  de  magnésie  et  le  borate  de  soude.  La  liqueur,  évaporée 
sur  des  plaques  de  verre,  fournit  un  sel  en  lamelles,  En  réalité. 
6'ri’'6btiéHt  dd  Iro’i'obitraté  dè«magnéfeie>et  de  süûdtetî<>w  ni 
"'”l!rn''6aM,  Ÿôridé'’d'’‘àday' urltiild  pfi-ëéffâîd  p[tr;>‘Pfrt*pntVéril)é. 
On  traita  169  milligrammes  de  eotle/  poudre  par  10  centimètres 
cubes  d’uiïé  éblütioii  'dé'bô'r’oèitrtite  dé  maèiiésiuni 'à  20'pour  100 
^de^sel  jgen^ant  ^ix  hcure^,  à|  une  lempéralure  de.38  degrés  cen- 
'tijgrC^ïe^.^^Àprp  lle‘'^rët’roidi^'pemenl!j^e  résid'ùf  'l'àW'^t'desIéclié, 
.ne,  pesait  plus  que  &  miliigrammcsJ  Leçâlcuf'tivaît'^dbdl^ffdrilu 

*^,"yo!^millïgP|im^  ,'^âé  |Ce  jcaicul’  pulv^risè"îü'{'e’iii  'sbu'biïs^-^’én- 
^dant  SIX  "tiéures  't’aclidn'  'diSsblyànfè  'd’up'e  sqidiCi'àn  d'ii  'bbhzb'àte 
''àaljïiuiimi'Wnlenalnï'Stf  itlb  'âè  W’  ^ël'.  ÎLe  'ëë§idÜ'/'la#  et 
'  liesséctiel' ne  pesait'  ';^’us’tl'uë  '"âoé.''ii{îltîgràni'tii'éi'j'lë’ëàlcii't 'alitait 
'^dbnc  pei’^d  àltl,b'poùr'’lbW'dë'yoi“^àiâs.'''^'’''’'*^  'd 

*.  '^îîn  second  ëalcuï', 'p^eyitdo'ëWffè%biëbt'dptirij)*osfe^d’à’ëî(Té’ÜW(ÿüe, 
'contenant'  Ües' traces' ”dë  ^ëliate-’ét  de''M'âtiëi'éè''(tbl'bb'dhtè^/'t'ut 
égalpment  pulvérisé.  J39  milligrammes  de  cette  poudVb  pèi’dlrent 
'‘èT.'és  pburïôb'dà'iis^^^  d’d’byto'ëitratë  dfe^'inb'ynèsium 

jjj^  fa'^më'nie'  ■te^pèraturë‘’(yô'^’de^yèt)j‘^on''‘sduniiï''21Ô''ii]îlli- 
grammes  de  ta  poudre  du  môme  calcul  à  l’action  dlëëtjlVà'dfë  de 
1Ô  centimètres  cubes  d’une  solùtîôn  à  20  pour  100  de  benzoate 

d^jlithi^u|ç^ 

de  son 'poids.’ "u>v  iii 
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M>  Maclsen  a  examiné  oomparativemenl  l’aétion  dé  l’eau  dis¬ 
tillée  sur  la  poudré  de  chacun  de  ces  calculs. 

La  poudre  du  premier  calcul  (153  milligrammes),  soumise 
pendant  six  heures  à  l’action  dissolvante  de  10  centimètres  cubes 
d’eau  distillée,  à  la  température  de  38  degrés,  perdit  9*8  pour  100 
de  son  poids. 

La  poudre  du  second  calcul  perdit  6,15  pour  100  dans  les, 
mêmes  conditions. 

M.  Madsen  a  également  étudié  l’action  du  borocitrate  de  ma^ 
gnésium  et  du  benzoate  de  lithium  sur  les  calculs  entiers.  La 
solution  mise  en  expérience  contenait  S  pour  100  de  son  poids 
de  ces  sels,  à  l’exceptipn  de  celle  employée  pendant  le  premier 
jour,  qui  en  renfermait  .20  pour  100.  Tant  qu’a  duré  l’expé¬ 
rience,  les  calculs  étaient  placés  dans  des  verres  en  suspension 
dans  de  l’eau  maintenue  à  38  degrés.  Le  traitement  fut  continué 
pendant  192  heures  dané  l’espace  de  vingt  et  un  jours  ;  la  quan¬ 
tité  totale  du  sel  était  de  12  grammes.  ! 


,  :  ,  ^  Premier,  calcifU  - 

Poids  lo  9  octobre . . . .  0e,1895 

'Traité  par  le  ijorociirato  do  magnésium  pendant 
soixatiio-trôis  lieüres,  du  9  au  il  octobre,  poids  ii'èo 

i  defilibr  jour.'.  J V. .;. i .  i il . . i  i . .  •.  iO,  il7S0 

/limité  pendarttt.tmntomoüf  houms  et  demie  jusqu’au  . ;mi,i 

33  oolobre,  il  pbso . .  i,  ,...  .  , 

Traité  pendant  quatre-vingt-neuf  ,hBinrea  et  demie 
nouvelles,  jusqu’au  30  ootobrë,' iV  'pè'se..  i. . ...'  è 


:  A  ce  momenlj  le  câltul  avait  perdu  33,3  pour  lOÔ  de  son 
poids  ;  il  commençait  à  se  désagréger,  à  Se  réduire  en  poussière. 


^euxiéme  calcul. 

Poids  lo  9  octobre. . i  . 

Traité  par  le  borocitrate  de  magnésium  pendant 
Bülxanté.-tfois  liéiiPêB,  jusqu’au  17  ôctôbre,  poids  îi; 
es  jour. . wM .  V. , .t.-,  .vii, 

^ptî^s' .ipji.noüvpuu  tr*itt®“)ënt  pendant  Irentei.tiepfj 
heui'es'et  demie. . . • ... 

Ériiin, 'après  un  dernier  traitement  d'ime  durée  de 
qüatrc-vingt-neuf  heures  ét  demie.. . .1 


0  ,140  ; 

'o.,ns 
0  ,12S'  ' 


A  ce  moment,'  lê  calcill  se  réduisait  en  poussière  sous'  |a 
plus  légère  pression  du  doigt.  La  perte  de  poids  i’élevâit  à 
24,09  pour  100.  ■  : 
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BOTANlijll'É  Et  IVlÀtÏÈRË'  ilïlÈbiCfllÈ'  "  " 

'  nïotc  sur  le»  plàintës  litiles  du  Urésil  []  );  ' 

Par  M.  le  h.U'Oii  UE  ViLLA-FnANCA. 

Pyjcrîcii.  l'iinoiita  d»  Sertit»,  Pîiirt.'iliiba. (jrtllldi^ 
^Om  lSaititiJlIili  'AnoiiacJües.  fltihgônèrc  de  Xa  Xt/lOpfdfiWes- 
céwde  Pisom '  -■'I  wh  iHil  li.  "i;, -i,  ^ 

’  Pbpiu»  ‘il»  Watt»  M(jGbii(;onil)rc  lies  ibois).  Sz’eiyos:'  Gucurbi'la- 
CéCS .  '  'Pccki.i  uJj  ijjos  ’f] ii  i  I  sn r vin t  > pèp r >  faii’o  d’èx ccMun i es 

conserves,'  donnjenl ,  'piii'  dîs1iUalipil;::9igi«mmc.s  d’iiuilcj  ijuand 
bir  en'|l;t'ailei"IOOigpamincsiii;li  -■!  n-,i(|  i.i  ur,!'.  .  -.1  ■. 

i''![j‘’ijcor(3elcionticritidèsi.fibres:.ldxtilés  quiiseiisépaTeiit  facilemolit 
duoljroilc,  etusqrvent  ptniii  faili:e:dos  o6!i'des  tel;  des'liteàilS.  'm  loi  ni 
Les  fi-Liils  sont  employés  .comTOc  süccédaitésl dm  lii nient ideiîa 
Jamaïque  et  comme  carminatil's.  De  t  OuO  grammes  de  fruits 
secs,  M.  PcckolL  a  extrait  |Vriiï5'dé’'P2’gl’ammes  d’huile  essentielle, 
plus  àc’â'gTamnics  de  résiné  biilpàmi^  quantité 

de  résidu  réi?iip;.q^,. ,  vi  ue  e  »:■  .irr,,  n  - 

Pari  idistiUatioii,  10  kilogrammes  produisirent '86  '  grammes 
d’huile  csscnticllei  très'lr6comimsin'dablGi':GOtrimé"Cûndi'mbnt  et 

poui‘'la'piirrumerie. .  . ;  ■  ■  .s'uiurn  i.: 

l'Uii|a^iba'l»rcta  ou  Ics'prqprietés  de 

scs  congénères  de  la  famille  dos  Anouacées. 
iii^Iiîbc6¥fcè  otolq  fi',(4nc  iifourniissent  IdoHa  rriaticro  toxtiloji  et,  les 
fruitsouqcisubsliatoccfihuileuaciquc' l’on'CNtmito'iiiiriin/i  II  ;  iibiou 
Pinha»  de  purlia.  Jairopa  (iurcas  Linn.  —  Fournit  un  suc 
laiteux,  fortement  drastique,  qui  peut  être  adminïçtr|6  à,  la  dose 
de  gqiftlffl?;,  muirioiiion  ;,t,  Jirnho'o ’i  '  -’m'mT 

,  Nous  croyons-  qucideii^îriAgOtUîauso  ilPignonidouxlj  que  nous 
employons  pour-  faire-  des  haies,  -est  Je  Curcas  müMfidus  Endl. , 
qui  fournit  Rlïüilé''dë'*pi’g'i'ibW 'dé|(S'Sb'b'ti’tie'léfl 'Btïi'olïié,’é'li|l(u’on  ne 
doit  paé  'con^6mlj^ij/nvèC|  l(|'^'^m^^^  '  irano  (Pïgnijp  ^sijî^ijiyage  on 

purgatif), ,  yfllroyig.  CTM.’çasiiç, Linné.  -  .  „  i,  lajup 

La  pommade  du  suc  des  fouilles  du  Pignon  est  récemment  cm- 
;l)loyée  contre  les  engol'genaénts  du  foié'et  dè  Iri'fatéV-  '  ' 


(1)  Suite.  Voir  to  préoédoiit  miinéro. 


Lus  deux  espèces  mentionnées  fournissent  do  l’huile  recher¬ 
chée  en  Europe;  il  eu  a  été  importé  à  Liverpool,  en  l’an  1850, 
700  tonneaux  par-yloftkî^Èilfiâilfty  aMi  Rapporte  J.  Jeats 
dans  son  ouvrage  the  Natural  Hülory  of  the  mon  malerials  of 
commerce,  cité  dans  l’article  de  M.  le  docteur  Garneiro  da  Silva 
sur  les  matières  pectiqùètf.’  âèiiliÿ^Mi'gràssès'ffes  plantes. 

Des  amandes  du  Gurcas  queil’oh  appelle' Vulgairement  oignons 
de  purge  ou  Pttrgueira,  oh  extrait  des  quantit^^s  co^si^érpl)|lps 
lômes'  propriétés  pliysio^ogiques  que 


d’uh'él  h'ili’lé  ’llVé;  do'lée ’d'és  mômes'  prpprlél|CS  |jmysiplp^iqu|^^  çjue 
l’huile  dt!  (•i‘riin',  'm!l‘is' cèp'èhÜalhl.  'moins  activC|j  ct  |  Une  i|^olal)le^^ 
quaritit'é''d’;ii'6le,''(iâr(‘è'i^üè  parmi  'les  prbiluils  de  là  ^istjlIatiGji 
d'üi1i‘ùTéldn'go'd’hlhlé''et'd'alct'lli,^  bii  rencontré  jàe  l’alun myniaque. 

( Vhi r  'Répbrt .  (le  plïài‘ikàcïe\  ' ja'nyicé '|i i ' ^ ^  ^ ^  ^ I ■  ^ 

■  iMniiriéw;!  AkràithdlH' h%'zïiiensis  Rïcli'.  liann.  Conifères. La 
résî'h'e  V]'üé''èét'‘  aidirb'liiî^sé' Vi.sudèr''n  J  u'ii  JJaVpme 'lr|es'agré^^ 
iiibis  'iiè''‘|iebl'  i'ehi'pîacnr  la  téréhé^iithine'^  parce  g  X  cont^ep^t 
uBè'phiB"è'WiÀdè'ijl,i<ilililc  d'è 'matières  gommeuses,  -^iinsi  M.  Pep-^ 
kcilt',1  flîiii's'  100  gramrn'és'  ilc’  i-ésinè'  lirutè',  "a  ' trouveV  plus  ■  |de 
t>  AVan'iillb's  d'IiViile'èss'é'nlîélIc, 'lë'dc'r'psiné'ct'sS  bc|'çommp. 

PeKèü  Üùh'l . i" bu  ' 'Peki^d ’ iuijerculosa  ^uh|l . |  Rhizohpléçs ïjie, 
fruit' edt  sphèriqüel  gros,  avec  une' ou  pliisic^urs  ca^ité^'cqp|e|ia^tj 
des  noyaux  et  une  mati^^rc  grasse  ou. oléagineuse  en  p[rand(j^^fi|^i}- 
titc,'  et  'dbnl!'les"habii,ants  Ibrô’ts'^le'r^ejs  du  nord  de^^’’e]i^^^^ 
se  sèiTcht  ôoinnié'jràlini'ent  et  cojnù^c  de  cpniliment.^  luidi'ci 

Lieb  ôsj)èc'cs  'è.  ÿ'/a&awi'e'll'iî.  Vo»léntpsM?jî  ont  les  môinc^ 
lit'és  utiles.""'  ' '"V  '"V  ^ 

Qiicimadeira.  Çnidnscu,lus  nef^lectm  Pom.  I  ËYphp^bia|Cçes,. 
—  ÏJé's'  seménëès  ou'  li  oîx  âe  l'a  Vgeirna^ti^a  f/ourniss^n^  30^  ^popr 
lOO  d’hùiléMkxàiivçi'sucV,'éiianeè_âçl^|iU)^^  e)IJn!.l 

luè ' Wn ' 'éxlrai t' dii ' Çdrramteiro. 'ou  Manjonq RiçinA 


-  L’IitiiVe  \\ié  '  l’on  '  'éxlrai  f  ’4u  ''Çarrapateiro,  ou  (Ri|Çjp^ 

est'  'ùW  'e:^cèlïè'iU'  ‘pu rgatil*  l'res  cihpi oye  en  ipédecine ^  Les jSpypep^ç^ 
fou'rriissebl'bâ'^our’lbb 'd  lunlç.|’.^^’'  l'j'i',-- qb  ■,'( 
On’ cp'fitfdîï,  ïè’s  çspécés':'''/ii  j de 

SabŸV'b'i'c,a'ni-.;Mj-Mw,  ,r,.|slu,  .p-,q  ^  '  J 

{La  suite  au  pràchain  numéro.)  ^ 


. .  • 

\„  v.\inA’.\v>vvl  \U".'  "\'  '\"  \rtul:-iiVA''.^^^^^^7.  Mv\\  -.^.T.-wn,.  .,  ■'  -.m:, 

'  *  '  ''  !.,'|'n'|'.'|'.|'  -,riili  l,l  -,|-f. 

Mu.-.v.'"  iil,  -.hn r.u, i  ^ 

"l^! '!c ^’llQc^u/B'jij'é^^^^^^  Niçe|  J,  suf,t(},,,f,ç,\ p.çf.r  | , 

''^fh‘t'1?*  .  l'i 'iî? '!:fi nV,!“^|  m rî l^i]  P,?.';e'^’)'ip.'y‘î ■  I flHfi '  1P‘‘?I I  iW.tt  I ■ 

aclioii’ ciifmi^^^^  el(|ctrinuê  analpgU|(’,^(^çn,9[fj|^^-|ppl^p?(.,^pp][jr ’ 
(]  (l'^'sl^'ur  ïa  J)0u,^’Ürar>pGj|'l 

lailçs^pour'iifal^  pp,i(,iii„,tl9ijs 

les’hSns ’eii  Rénéralj  o»  h’»  WH-: 

iT  '  '  “"n  H  no'  "  “nfî fîR!1  P.>P>’^S'  ^  .^' 

cel|,o  acjiop  de‘contacl,|Moij  en  e^plniu,i^p,,ifii’exp^iqupf;9.ijl,  ppr 

tiS'  ilHfi !('■“?'- 

leuvs  l(js  agents  cg)^IcS|^ fje|  pllF^îftlÇ-' 

gitjues_ou^jéraVpy^qW/)ui^^ 

sc^norndrtL  pas  aux  mela^^et^^i^u^a  ceux  déjà  coin|.Y,s,|Ç^u  jpoVfifi 
raVÉ^ii‘jBlil8v  iés‘f)aîns'à'*enu'^ijninéràïe^^^^^^  i^i /n, /un  • 

■  SI {i'llai!<lnS|’è|îcoi'e f ’'^|9n  i  ^  <  I  nV’Po  H  i  , 

acïliàW,’  la’commünjcaÜ6i|'laile  nar|Mj^Bajlp^tjiu^9ppig9è^i4^ 

sterdain,  en  sôiiyioin  ct'^cn éelui i^e apn  niaît^^^^.  P,^roii9,l,|e.t  reliji- 
livc'‘cl'  ŸHc'tmi  des  aimants  sur  quelques  Irouhles  nerv^\{q^,  eq; 

’"IiSiS,SA  WS*».,..,  ■., .  '; 

G  est  a  ja  suite  des  urem^eres  redieifCl^es^sur^^ 
gnillislne^  Mttes|àr ‘M PF9y’,^li 


(1)  Suite.  Voir  le  préoéiàent  numéro. 

(2)  Barély,  De  la  métalloûiéraÿie  bahicaire, -h-propos  d’une  visite  aux 
bains  do  Lamalou  (Hcraull).'  —  Extrait  du  numéro  2  du  Nice  Médical, 
(luatrifeme  amiée. 


Les  résullatsles  plus  inléressanlsqui  découlent  des  expériences 
multiples  auxquelles  ces  malades  ont  donné  lieu,  sont  les  suivants: 

Toutes  les  hémianestliésies  sensitivo-sensorielles  traitées  par 
les  aimants  ont  disparu  temporairement  sous  rintluence  de  ces 
agents,  quelle  qu’ait  été  la  cause  de  l’hcmianesthésie  (hystérique, 
toxique,  organique).  Le  nombre,  la  force  dos  aimants,  le  temps 
d’application  nécessaire  à  la  disparition  de  ranostliésic,  varient 
beaucoup  avec  Ics'diil'ércnts  sujets.  Chez  telle  malade,  ra|)plilda- 
tion  d’un  aimant  pondant  quinze  ou  vingt  minutes  suflît  j')6ur 
faire  réapparaître  la  sensibilité;  chez  telle  autre,  il  est  néééysbirè 
d’employer  trois  on  quatre  aimants  pendant  plusieurs'  hébrés 
(deux  beures). 

MM.  Proust  et  Ballot  ont,  on  outre,  constaté  que  certaines 
anesthésies  dilfuses  ou  généralisées  peuvent,  comme  les  h'ém'i-i- 
anesthésies  sensitivo-sensorielles,  disparaître  sous  l’inlluencc  dè 
l’aimant.  Dans  deux  cas,  l’iin  d’anestbesio  hystérique  dilfiise, 
l’autre  d’anesthésie  généralisée  par  le  sulfure  do  carh’ortc,  ils  éiit 
vu  réapparaître  la  sensibilité  en  appliquant' des' aimants  dé  cha¬ 
que  côté  des  malades.  1  ■  '  0 

La  sensibilité,  fait  qui  n’avait  pas  encore  été  signalé;  réappa¬ 
raît  dans  le  côte  anesthésié  du  centre  à  la  périphérie.  Quelle  que 
soit,  en  effet,  la  partie  avec  laquelle  les  aimants  sontmis  en  rap¬ 
port,  c’est  toujours  par  le  thorax  que  la  sensibilité  revient 'en 
premier  lieu.  D’après  ce  fait,  il  semble  y  avoir  une  dilféreiVcè 
marquée  entre  la  manière  dont  agissent  les'  applications  de 'mé¬ 
taux  et  celle  suivant  laquelle  procèdent  les  aimants.  Lorsqu’on 
applique,  par  exemple  à  l’avant-bras,  une  pièce  d’or,  c'est lau 
niveau  de  la  pièce  d’or  que  la  sensibilité' se  montre  cif  premier 
lieu,  pour  de  là  envahir  une  zone  plus  ou  moins  étendue.  Les 
métaux  semblent  agir  sur  les  parties  périphériques  du  système 
nerveux.  Les  aimants,  au  contraire,  paraissent  porter  prirnitivot 
ment  leur  action  sur  les  organes  centraux.  .  l' n;  ■  !  lo'nü 

Etudiant  le  phénomène  qu’on  a  décrit  sons  le  nom  de  trms- 
ferl^  c’est-à-dire  le  passage  do  l’anesthésie  d’un  côté  à  l’autre  du 
corps  sous  l’influonce  de  l’aimant,  MM.  Proust,  eti  Ballet  confir¬ 
ment  le  fait  qu'on  ne  l’observe  que  chez  les  hysiériques.  Chez  ces 
dernières,  le  transfert  n’est  d’ailleurs' pas  constant,  quoi' qu'il 
soit  de  règle  de  l’observer.  D'autre  part,  les  au teurs  de  la  colni!nu+ 
nication  ont  remarqué  qu’il  était  facile  d’ompôcher  leitransfei't 
on  appliquant  les  aimants  en  regard  du  côté  sensible;  én  Inêmè 
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Icnips  ({u’on  les  met  en  rapport  avec  le  côté  anesthésié.  Dans 
ce  cas,  l’anesthésie  disparaît  sans  se  transporter  du  côté  opposé. 

Chez  un  de  leurs  malades  (tumeur  cérébrale)  MM.  Proust  et 
Ballet  ont  remarqué  un  phénomène  singulier.  Le  malade  est 
hémiaiiosthésique  à  gauche.  Si  l’on  applique  des  aimants  en  face 
de  ce  côté,  la  sensibilité  reparaît  ;  mais  du  côté  opposé  on  voit  se 
produire  de  Vépücjme  spinale.  Il  slilîit  d’ailleurs,  pour  faire  dis¬ 
paraître  cette  dernière,  de  placer  les  aimants  du  côté  droit. 

Quant  au  temps  pendant  lequel  la  sensibilité  a  persisté  après 
l’application  des  aimants,  il  faut  noter  que,  dans  tons  les  cas 
auxquels  ont  eu  alliiire  les  auteurs,  le  retour  de  la  sensibilité  n’a 
été  que  passager,  aussi  bien  dans  les  anesthésies  toxiques  et 
organiques  que  dans  les  anesthésies  hystériques.  Mais  chez  deux 
de.s  malades  obsei’vés  (tumeur  cérébrale,  intoxication  par  le  sul¬ 
fure  de  carbone)  la  sensibilité  a  persisté  d’autant  plus  longtemps 
que  le  nombre  des  applications  des  aimants  devenait  plus  consi¬ 
dérable.  La  durée  de  la  période  de  sensibilité,  qui  avait  été  de 
quelques  heures  seulement  après  la  première  application  chez 
l’un  des  malades,  a  été  de  quarante  jours  après  la  quatrième. 
Contrairement  aux  conclusions  prématurées  tirées  des  faits  an¬ 
térieurs,  dos  auteurs  concluent  que,  pas  plus  dans  les  anesthésies 
organiques  et  toxiques  que  dans  les  anesthésies  hystériques,  le 
retour  de  la  sensibilité  n’est  fatalement  persistant  après  les  ap¬ 
plications  d’aimant. 

MM.  Proust  et  Ballet  ont  institué  une  série  d’expériences  inté¬ 
ressantes:  et  qui  ont  fait  ressortir  des  faits  curieux.  Mettant  en 
rapport  deux  malades  (hommes  ou  femmes)  hémianesthésiques, 
plaçant  la  main  de  l’un  dans. la  main  de  l’autre,  et  appliquant 
les  aimants  au  premier,  ils  ont  .constaté  que,  par  l’intermédiaire 
du  corps  du  premier,  malade  agissant,  comme  conducteur,  l’ac¬ 
tion  dos  aimants  était  transmise  jusqu’au  second,  qui  voyait, 
comiîle  le  premier,  son  anesthésie  disparaître.  Des  expériences 
variées  leur. ont  d’ailleurs, démontré  que,  dans  ce  cas,  il  ne  s’a¬ 
gissait  .pas,  d’une  action  à  distancé  des  aimants  sur  le  second 
malade,  puisque,  si.  l’on  mot  les  deux  patients  à  Côté  l’un  do 
l’autré,  dans  la  tnème  position  que  précédemment,, mais  sans  que 
lés  mains  soient  en  contact,  l’action  des  aimants  sur  le  second 
malade  n’a  pas  lieu.  Autre  fait  intéressant  :  lorsque  les  sujets 
choisis  pour  l’expérience  ci-dessus  sont  deux .  hystériques,  lé 
transfert  n’a  pus  lieu  chez  la  première  malade  à  laquelle  on  ap- 


[jjiquc  les,!jiiifl(i,n,ù,  çoniiK(ç  ^i,^’,anesUiqsiç,  jjmssani,'  d’aliorcl^  clVéz 
lapremièro  malade,.du,  côté  pnmitiyemei);t insensible  au  côléneii- 
si'ble,  passait  ensuite  chez  la  seconde,  grâce  au  contaclidesi  mains. 

'  Ou  voit,  d'après  CCS  faits,  que,  loin  d’être  üh  agent 'inierteysaiiis 
action  sur  l’organisme,  l’aimant' pos'sèdp' dés  .propriétés  1311!^- 
santesau  môme  titre  que  les  métaux  et  querélectricilé.  D’ailleurs, 
MM.iiProust  et  Ballet  ont  remarqué  q.Ue  ce  n’est  pas.impunçSrnent 
qü’oh  applitine  les  aimants  :à  'un  malade.  Les  trôisdiommes  sur 
lèsquéïs'iJs  dnl|exi)ériitienté^sd  S6nt'|  cdriSlâ'nimeritqilljiÜhtSy  éh'aqüe 
fris, liipp, i, Vppl aUBanls,  a I 

idôldouleUrs ilrèSjvivesiau  uiivcau  de  J’épigaslrA qt  ,dç,  4,,pflf’,l,i|q  in¬ 
térieure  du  thorax.  Ces  douleurs,  qui  rendent  l’inspirittiou  litês 
périildc,  's’acccJmpâ^hèhl'dé  dÿSpcpsIè  dl‘éc'l)Ohlimio;bPéh'nhar- 
qqés  cl:jez  l.és  fje'iii,iijicS|Ol^seryéosy  'çésyphenomè^  sorit'ijiVcinti'és 
,iivèS|int|qpsR9,chp/,lqs  hommes  pu  e\péiiçupq,|  ef.,|Ja  y^p!i|i|ljfrïi'içe 
'éprouvée  par  les 'malades, ’soit  ipimedialemonti  après,, Ju  iSéince 
d^àîillântâlîon,'  soit  dans  leS  heures  dit’ dlinsiles’  premiers' ijouk-s 
'qui  ont'.sulvi,  's’ést  montrée  telle  qu’il  iitalf'diflicilé  d’ojbteWît'flès 
pptiepKqu’i)f.>('  yoqmf  sen(  4  une,ej.péiiqi^ce  liq  pp,’^^ 

(ffas  lielnl  dt  nu>d  e/  A*  rèu  ,  1 19  feeptgvni)j;ç,,'lB7!H,(iP).||6fiî?.) 
■  '  l’i'i'  'I'  "  '  '  '"""(’/iai.swVejaM'^ijioc/tam'nMèiém*)! 
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'1^  Il  ^ciis  ‘  1^0  ’  jDoiigi^l^tion  '  ’  par  ^ita  ’piïoc^rp '  '  | 

'.d.'  W.'  ’litÜARDW-ijEA'diiÉ'i'Zi  'ééci‘étBlré’'dfe'  Tâ  réfl'dkiôè'J  '  'i  1 1  '  h  | 

I  i-i'i;!  ''ii  miuiii  -.■•li  li'.  'i|(!i’il  'U.l  . 'lu r.^'riihjini 

'•  ■  Je  Vody  adl'é’yéè"  'cr-d'éfedüé’ ütib 'db'sërVatîoh'  'tdutë‘'¥èeèllte'‘de 

r'dn- 


. . J  ijublicdtihH'  dllli^  .„  . .  . . . 

ràiWddny’i'iofré'clîrHcki'teùréùyè'hnlèH  I*tiUkHioii''Côbpte,''b’èst 
lé'éelll'qü’^  ’nï’àït.'été  ddndél  d’àfbyè‘ryél‘'jus'q*ii’ici';  'à'üsyi'pü'is-jo 
Bié'n  'i'V6upi’'''qhe,'  au'  slils  fe'èta't’i'üri'  peu 

tro[ub|fe 'et  éph  'de  ni'on' ’ ibexhËrîèiïçe  ’én'  l'àce'  d*un' ■  état-  éliidém- 
m'éhtk'rès'gravé.  'ét'  ‘éëclàWânt'iiTlpèri'£!iisethéWt''ühé‘‘iriiyÿŸé'i'ition 
’eiibrgiÿhpéy  nnWédÜDitei  Â'èi'&s' 'qüélWuyè'' Wi'iri‘ùifes'd'’lpsit&lîbn, 


'àrtr4ufè''ù'tié'îhimratlto’qüël*ëvébéraéht'à'hfttetrée*pltt 
teo'quc  h’c  'pdilvàU'ië''faiiié  'ééjpêr'&’lé’  llè'ü  de'  temps  dtfrtiié  à 


mes  médij,al,|ions  lliéi'apculŸlues.  Je  vous  la  livre  pour  eo  qu’elle 
Vaut;  ailx  expenmenlalèlii's'de"làliôrat6‘ii'ë'd’eri‘'c6Hti'ülér  Itilvü'- 
leu'r  si  bon  ièûr 'semble, 'et' j’én  " serais'  pour  mon  'compte  'très 
heureux;' Quant  aux  praticiens,  je  souhaite  qu’une  nouvelle 
période  de  t’roid,  telle  que  celje  dont  nous  ne  sommes  pas  encore 
bien  sortis,  ne  vienne  pas  trop  tôt  leur  fournir  des  occasions 
d’expérimenter  le  traitement  dont  il  s’agit. 

ÜBSERVÀTioî<.  Ernest  Xi...,'!àgc  de  vingt  et  un  ans^  soldat  d'il 
h6“  régiment  de  ichassoursv  est,, en  quali:té,diOrdonnaii,çe,,au,scr- 
viceid.’hhiPlliçipr  qpi, habite  le, centre  de  la  yijle.  Assezd’orlçme^l 
constitué, ,  blond,  un  peu  lymphatique  peut-être,  il  n*a' pas 
(t'ii'aiiiluile's  'd'’ivrogri'ét'ie.'  11  '  coiiebé,'  ?i  rordihiiiré, ' l’éciiéie;  ' ’oü 
üé  téiiiéfcril!  délix'chévaiix','dt  nc  's’était'jamaiS'plaihlr  d’ylBotiffrir 
du  froid."':- i  'II'. ,:ni  ,  i  i  •  i  i  (  i  [  1 1 1  !  , 

ii.iLedüidéoembre.ilSTÎl,  il.s’é.laili.  pwnme  ■■?pSntçs,joursi,,teyé,à 

,h,qin'ps,  bien  , portant,  ianjrme-t-il  j  et^  avait 'coirinienci^  le  pan¬ 
sage,, de  ses  cbevaux|  quan'd,  saisi' par  lé  froîd,  il'  sc'ntît  sà^tôlc 
s’iubd'rdir,'  tut  'dii'  Veétigé,'  ét,'  vodlatlt  ' éégagn'er'  Soir  'lit,'  perdit 
eonnaissanoei  et  'tornba  siinle  paVéj -où  il  >  demeura'  environ  une 
heure  ■sanS'  i^cohrsjiCl’est  seulement;  en,ellét,  à  ,3ept  heiireSiet 
demie  ,, qu’jl  4it,,|;g9,uy,é  gisant  dans  l’écurie,  et  transporté  à  l’in- 
lérieur  de  la  maison,  dans  'une  pièce  dépendant  dé  l’appar- 
téinénl'fle'SIl  Cli'..!  'jVliai-niaciéh;'qurhti'dbilha  les 'jitclhiérs  soins 
iïH'’all'éndaUl'm'ôn"aià’iVéé;  '  Pendant '■urte  demi-lieüre,''on  s’-ef- 
força  de  Je'a!é<shau^l‘e^^et  de  le  , l’animer  par  de  larges  applications 
de  sinapismes  aux  jambes,  par  d’énergiques  frictions  alcoo¬ 
liques  ou  vinaigrées  sur-la-poitrine,  le  front  et  les  tempes.  Tout 
cela  n’obtint  aucun  effet,  et  à  mon  arrivée,  quelques  minutes 
avant  huit  heures,  j^c  le  trouvai  dans  l’état  que  voici  : 

La  face  était  rougo|  ;l  défeüiïiusclcs  des  membres  et 

ceux  du  rachis,  dans  un  état  de  contraction  violente,  donnaient 
à  l’ensemble  du  corps  une  raideur  tout  à  fait  analogue  ù  celle  du 

les  efforts  faits  avant  mon  arrivée  pdr  M.  L...,  puis  par  moi, 
pour  introduire  eutru,  '|cs.)dep.,ls^|e!bec,(|’iinc  cui)lec  demeurèrent 
impuissants.be  temps  en  temps  des  mouvements  de  latéralité  de 
da,mftclipirei|i,n%içHr,e,  p.TOdqig9iep,t,,uUj,grince,mppt  pgniblq.  Les 
(paupières  ,étaji|ept,.égit|efliçnt  contractées  au  point  que  j’éprou- 
lyai  quelquqid'ffrçtflli'f,  à,  JT'P-  rP!lflreiÇ,oinpte  de  ré(,a,l,des  pupiljes, 
(qui  étaieut,res,9çiTe^,\\Uigis,,pie4ér4lPP^bi,La  PIPPi  chaude  à  la 
tête,,  qp ,  Ijruq  l,  ,eHr.(,flptj  éf,^u(.,?.UJ’  ,lfi  j^lu ,  porps,  froif|ç  içt  ,e,èçlie, 

-géw{raleTOent,p^l|e,if^apf.,s,ur,|lee,p,eetie,9  qé?  itflcpdi.vqs,  inférieurs 
„0Ùi qvftient  aBpli;quéq,lçS|,sinapismes,  , Le,  poul^  était  inisé- 
i;ra)?le  ;ii;l,eût,étB  djJ,'(içi|p|d,’e'n  compterje^  pulsations  ;, il  me  parut 
, superflu, ide„perd,ve,(i.h;.tepîe,r  un  teriyps  précipuif ,  ,fia  respiration 
,avqit.,p<jnilié,Mjlérpi,pep(,,un  .caraptère  alqrmapl|:|  peu  profondes, 
i,é,(;oiirji^B^<qy^4cwnep,t.fortinsuf'fisantes,  les  inspirations  étaient 
rares,  qsnBf'*’*'??  entre  elles  par  de  longs  intery, ailes.  L’hématose 
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assiirémenL  tlovail  se  faire  très  incoinplèleniont.  Le  malade,  im¬ 
mobile  clans  le  décubilus  dorsal,  paraissait  complètement  insen¬ 
sible  et  ne  répondait  à  aucune  excitation. 

Tout  d’abord  je  me  préoccupai  de  stimuler  les  mouvements 
respiratoires;  je  tentai  à  nouveau  les  frictions,  les  massages  du 
thorax,  puis  je  couvris  la  poitrine  et  la  région  diapliragmatique 
d’un  vaste  sinapisme.  Eu  môme  temps  je  promenai  sous  les  na¬ 
rines  un  flacon  débouché  contenant  de  l’ammoniaque.  Ges inha¬ 
lations  parurent  en  ofict  produire  une  sensation  désagréable  sur 
la  pituitaire  et  obtinrent  quelques  respirations  un  peu  plus  pro¬ 
fondes  et  plus  rapprochées.  Mais  ce  n’était  là  qu’une  amélio¬ 
ration  •  bien  légère  et  manifestement  insuflisante  ;  il  fallait 
trouver  mieux  et  trouver  ])romptenient.  C’est  alors  que  je  son¬ 
geai  au  jaborandi,  ou  plutôt  à  la  pilocarpine.  Il  me  semblait 
qu’il  y  avait  un  secours  utile  à  espérer  pour  mon  malade  d’un 
agent  qui,  comme  l’ont  établi  les  expériences  de  M.  A.  Robin, 
outre  autres,  produit  le  relâchement  du  réseau  capillaire  et  ])ro- 
curc  une  notable  élévation  de  la  température.  Je  me  décidai  donc 
à  pratiquer  deux  injections  hypodermiques  d’une  solution  au 
cinquantième  de  chlorhydrate  de  pilocarpine,  équivalant  en¬ 
semble  à  .1  centigrammes  de  ce  sol.  L’effet  dépassa  mes  espé¬ 
rances. 

Dès  ta  première  minute  après  l’injection,  la  raideur  mus¬ 
culaire  diminuait  sensiblement;  le  Irisihus  cessait ’ bientôt  en 
faisant  place  à  un  violent  claquement  deulents,  qui,  lui-rnôme, 
dura  peu  de  temps.  Les  paupières  ne  tardèrent  pas  à  s’ouvrir,  et 
en  quelques  instants  les  pupilles  se  dilatèrent  largement.  Le 
pouls,  tout  à Theure  serré  et  misérable,  prenait  l’amplitude  et  la 
souplesse  qu’il  présente  au  dernier  stade  d’un  accès  de  lièvre  in¬ 
termittente.  Enfin,  dix  minutes  environ  sculemeflt  après  la 
seconde  injection,  la  transpiration  perlait  au  front  d'abord,  puis 
au  cou,  sur  la  poitrine,  et  pou  à  peu  se  généralisait.  Dès  la  troi¬ 
sième  ou  quatrième  minute,  une  amélioration  très  grande  s’était 
manifestée  dans  les  caraclères  de  la'rcspiration,  qui  prit,  en  pou 
do  temps,  l’ampleur  et  le  rythme  normal  du  sOnimeil.  ' 

La  partie,  dès  lors,  était  gagnéeJ  La  sensibilité  ot'la  contrac¬ 
tilité  musculaire  s’étaient  rétablies  pou  à  pCu,  aussi  bien  d’rm 
.côté  du  corps  que  de  l’autre,  de  façon  à  dissiper  les  craintés’qùè 
j’avais  pujconoevoir  au  sujet  de  la  possibilité  d'uné  hémorrhagiè 
cérébrale.  Cependant,  pendant  près  do  deux  heures,  X'.ii  ho  jmt 
articuler  qu’à, grand’peihc  .quelques  monosyllabes  confus,  bien 
que.,  Ja  pliysipnomio  indiquât,  à,  n’en  pas  douter,  le  réveil  des 
facultés  intellectuelles.  Toute  '  la  journée,  le  malade  demeure 
somnolent  avec  un  état  do  malaise  généralut  un  iétat  nauséeux 
qui  ne  lui  permit  pas  do  s’alimenter,  sinon  en  prenant  quelques 
cuillerées  de  bouillon  dans  la  soirée. 

Le  lendemain,  H  décembre,  après  une  nuit  de  bon  sommeil, 
X...  était  conduit  à  l’bôpital,  ne  se  plaignant  plus  que  d’une 
extrême  lassitude,  de  courbature  dans  les  membres  et  enfin  de 
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l)rLilurcs  Hiix  (ïxln'iinités  des  doigls,  qui  Ions  présonlaicnL  les 
symptômes  ordinaires  de  l’engelure  au  début. 

Le  12,  ce  dernier  accident  persistait  à  peu  près  seul  et  ne 
semblait  pus  d’ailleurs  devoir  prendre  une  importance  sérieuse. 
11  est  donc  probable  que,  dans  peu  de  jours,  ce  militaire  pourra 
reprendre  son  service. 

Je  iie  crois  pas  qu’il  soit  nécessaire  do  faire  suivre  cette  ob¬ 
servation  de  longs  commentaires;  peut-être  trouverez-vous  qu’il 
y  aurait  lieu  de  discuter  le  diagnostic.  Bien  que,  ce  matin-là,  le 
Ibci’momèlre  à  nùnima  marquât  à  Moulins  27  degrés  au-des- 
spus  de  zéro,  ce  qui  ne  laisse  pas  que  de  rendre  assez  plausible 
le  diagnostic  «  congélation  générale  »,  ne  ])ourrait-on  pas  sup¬ 
poser,  qu'il  s’est  agi  là  d’une  simple  congestion  cérébrale  ou  peut- 
être  d’une  attaque  d’épilepsie?  Pour  celle-ci,  bien  que  c'eût  été, 
en  arrivant  auprès  du  malade,  une  de  mes  premières  pensées,  je 
n’ai  pas  çru  |Ievoir  m’y  arrêter  :  en  cllet,  pas  d’antécédents  épi- 
leptlques  connus,  pas  d’écume  à  la  bouebe,  pas  de  morsure  de  la 
langue  (comme  j’ai  pu  m’en  assurer  depuis).  De  plus,  cette  rigi¬ 
dité  générale  de  toql  le  corps,  comme  tétanique,  persistant  plus 
d’une  dcpii-beiire,  p’est  pas,  que  je  sache,  un  phénomène  qu’il 
soit  habituel  d’obscj'ver  à  la  suite  des  attaques  de  convulsions 
épileptiques.  Quant  p  lu  congestion  cérébrale,  elle  existait,  cela 
n’csl  iiam  douteux  mais  il  ne  me  paraît  pas  douteux  non  plus 
(ju’elle  ne  fût  là  que  l’iiu  des  pliénomènos  entre  autres  de  la, 
congélation,  au  même  titre  que  le  refroidissement  général  du 
corps,  le  ralentissement  et  la  petitesse  du  pouls,  le  trouble  res- 
])iratoirc  cl  enlln  les  cngelui'es,  qui  se  manifestaient  le  lende¬ 
main.  La  rapidité  avec  laquelle  disparurent  tous  ces  symptômes 
squs  l'inllucnce  de  la  ])ilocarpine,  ne  serait-elle  pas  d’ailleurs 
une  preuve  suflisanlc  qu’il  ne  s’agissait  pas  là  d’une  congestion 
cérébrale  commiine  ?  Celte  rapidité,  cette  intensité  d’action  de  la 
pilogarpinc  ,o,t,  si  je  puis  aipsi  pagler,  la  parfaite  adaptation  de 
cel_  agéut  Uiérapcutique  à  l’état  pathologique  qu’il  s’agissait  de 
traitei',  m’ont  vivement  frappé,  et,  c’est  ce  qui  m’a  fait  penser 
fiu  i|l,ppprj'aitiy  avoir  quelque  intérêt  à  publier  cettoobseryalion. 

èè  que  je  savais  de  l’action  du  jaborandi  me.  dom 
liait  lieu, fjp  .considérer  l'emploi  do  son ,alcalo'ide  comme  ralioiir 
nel,,él,!lfi,e,U|  jndif|ué  dans  un  tel  cas,;  mais  devais-je  espéger  un 
efl'el  .si  promptement;  et  si  complèlemant  satisfaisant  ?  ■  r 
ri'i.d  . . .  '  i  D'' F.  Méplain,  . 

'  i'  irij  :  .  .  ,  Médecin  ndjoint  de  riiùpilal  civil'ct  militaire, 

■  ,',,..,,.1,  J.  .  do  .la  prison  et  du  lycée  de  Moulins.  :  ■ 

MontinsqAilior);  lé  décembre  1879.  ,,  , 

^•mpiorip 
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A  pi-opos  du  dosage  de  raibnininc. 

A  M.  DujAiiuiN-BiiAUMETZ,  suuiéUU’o  de  lu  réducLion. 

Afin  que  vos  lecteurs  soient  édifiés  sur  la-variabililé  des  opi¬ 
nions  de  M.  Esfiacli,  je  viens  vous  prier  de  rnellrc  en  regard  les 
deux  phrases  suivantes,  dues  à  M.  Esbach,  et  que  j’extrais  du 
Bidhiin  général  dr.  Thérapeutique  médicale  et  chirurgicale  : 


'  Jàlivief  1874,  l.  LXXXV,  p.  38. 

«bli  lé  doctciii'  Mélm,  phar¬ 
macien  en  chef  do  iNecker,  emploie 
cgalement  ja  balinicc,  miais  il  pré¬ 
cipite  raibnrpinc  non  par  la  cha¬ 
leur,  mais  par  l' acide  phéniqiie. 
Ce  enocéDi!  est  ÉOAi.EMr.NT  très 


Paris,  le  1!)  janvier  1880. 


Janvier  1880,  t.  ex VIII,  p.  22. 

«  Quapt  à  l’acide  phénique,  re¬ 
commandé  pour'  le  dosiiKc  de  l’al- 
bumiiie.  il  forme,  contrairement  h 
,  l'opinion  de  raulenr.  nno  combi¬ 
naison.  Celle-ci  repré-senle  IB  pour 
100  en  plus  du  poids  de  l’albumine. 

.  D’un  autre  côté,  celle  combinaison 
est  soluble  dans  nn  excès  de  réactif; 
,et  cQ.mine  celui-ci  augmente  (!) 
il  mésiire  que  l’iirine  est  plus  paiivre 
en  albumine,  ce  procède  est  inap¬ 
plicable,  quelle  que  soit  la  manière 
de  le  comprendre.  C’est  . un  p,ro- 

onÈS  NlioATIF.  » 

1.1  D*'.  Méiiü, . .  , 

,Pharm|(çien  efi,!  l’hôpital  Ne.clier. 
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Elude  sur  l’mtoxicatioiipurulcfite,  par  le  docteur  J  nies, GuKMNymemhre 
de  l’Académie  ;  vol.  de  d80  pages.  Pans,  G.  Masson,  éditeur:  .  , 

11  y  a  neuf  ans,  en  1871  et  1872,  dans  la  grande  discu.ssion  engagée  de¬ 
vant  l’Académie  do  médecine  sur  l’infection  piiriileiite,  M.  Jules  Guérin 
prit  une  part  aelive  aux  débats  et  dans  cinq  discours  magi^strau.x  ll^ex- 
posa  ses  opinions  sur  CO 'sujet.  . 

Ce  sont  cie's'  dieé'durs  qiVc  le  savant  académicien  rcj^rodpit  aiqoij|rd’Iini^ 
et  nous  ne  saurions  trop  applaudir  i  cette  détermination.  Cette'disciisslon 
est  pn  effet  loin  |d’ô, Ire  teripiilipo,  et  nous. Ja,  Yipyonsi chaque  .annj^qiS’quvrir 
de  nouveau  et,  tout  récemment  encore,  l'ostuupnyé|Uojrainenarti|bi  oeé 
qu.e,3|,ions  vitales  de  jn.phiMirgie  moderne  tps. membres  de b’.Aoadéqvp'.  i 

Ce  qui  domine  dans  l’œuvre  du  docteur  Jiilçp,jCjl|Pér4n,j  o,’eat.ila.flié)tlipdB 
qui  préside  au  dévoloppcmonl  do  ses  idées,  et  jl.ppp|iqpp|ij,dî^^qi^e^4fl4’é‘ir 
fection  purulente  le  même  principe  qui  lui  avait  déjîi  dnuné'dp  si  rqmacr 
quabics  résullats  dans  l'examen  des  dilTormiLes  Iiqmujiiies,..puip..d4nP-Ie 
choléra,  puis  dans  la  fièvre  piierpéra'e;  ce .  principej,  Ia.mélh,odB 
étiologique.  .  . 
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En  tliérapeutique,  l’étiologie  joue  im  r^61e  considérable  et  Chauffard 
était  bien  pr&3“ldé‘lî“^ikté  l&'sqù'ii'âisait ':‘'«'*'ï'ciutë"U*tbérapeutique  est 
dans  l’étiologie.  »  Appliquée  à  l’examen  dos  diverses  maladies,  celle  étio¬ 
logie  pemét'  d’àppréoibr  à  lêür  juste' valeur  les  différents  symptômes  mor¬ 
bides  (ijii  cp^isfituent  cqs  ensembles  paüiplogiques.  C’est  en,pe  basant  sur 
e'Hq  que  M.  Guérin  àdlHsé  l’infection  purulente,  qu’U  appellq  iiitpju'cg^ion 
mruiènte,  -‘èà  quatre  parties 'tes  intoxications  purulentes  simpiqs  ai- 
güés.; ‘lés  intoxications  purùlerites^  çQmposéap.  aigues  ;  Iqs  ,intpxiqqtioins 
clirohïque's  'simples  et  les  intoxications  chroniques  composées. 

L’auteur  montre  quelle  pus,  qui,  pour  lui,  peut  se  présenteràl’état  pliy- 
sioTo^ique,  l'sùbit  des  altératio  et  constitue  alors  un  liquide  patholo- 
giquq.ÜpUtJ’qbsorptipp  ,^ét|e,r^  les, symptômes  qu’il  décrit  sous  lé  nom 
AMntooààationpunilentti  mais'  que  l’évolution'  de  celte  intbxiçnliqn  èst 
toujours' 'précédée  d’Utie  péribde'  de  prélùde  ou  ’d’incübatibn  qu’il  a  dé- 
cri'i;ç,',ay^' Iq  plus  . 

Jules, Guérin  insiste:sur.le  traitement  de  cette  intoxication  purulente 
ètiil  montro  quoi'  poué'odrilbattro  cos  phénomènes  toxiques,  la  médication 
doit'r'élïi'plîp  les  iii'âicàtipü's'é'ù^  :  éviter  la  formation  du  pus,  préve- 
,U|ir|iSés,.altép,aiions,  .empèpiipr!  sapénétration  dans  l'économie,  cnrin  com- 
JiaLtreirinloxioalipn  dés  sa  période  d’incubation. 

^'  Les  métlloàes' ijui  iJarkissent,  ^'our  lui,  répondre  le  mieux  à  ces  indi¬ 
cations,  sont  la  métlibdé  sbus-ciitanée  et  la  méthode  d’occlusion  avec 
aspiration  contitluét  Eli  1878,  il  a  donné  la  description  complète  de  cette 
méthode  4t  l’il>tf  'trüuvérii'dahé'léBiiWe<(n  de  (yop'  t.  JiCjlY, 

p.  417),  au  compte  rendu  do  l’Académie,  la  description  des  appa¬ 
reils  qui  servent  è  pratiquer  cette- aspiration.  Ces  méthodes  ont  donné 
pendant  le  siège  do  Paris  des  résultats  remarquables;  ils  ont  été  signalés 
surtout  par  le  docteur  Gordppi  ipspepteur  général  du  service  de  santé 
d’Angleterre,  qui  pondant  îb  mèp  a  'éxliminéTes  différents  modes  de  pan¬ 
sements  employés  dans  les  ambulances. 

Ce  rapide  exposé  permettra  de  juger  l’importance  du  travail  de  M.  Jules 
Giié'Hn'  'et  motitreral  'li  pdït  'ciJhsidérable  qtii  '  lùi'réViéiit  iiàns  l’àppfi'ckt'ion 
de  ces  méthbd'éb  ' alitisép'tiqufes,  ' Ijüi  sbHt'''üb''déà''gr'ands'i4i'dgrèk  àe'iâ 
cljirurgie  moderne.^  üj ‘jliiu-i';  r  ""ii  ' ‘m  i-i  rv  !  -  m.  il 

‘  tlisiom  '‘ctes  'monsïresl  par  le  docteur  Ernest ,  Man'jr^^j  .jfpif.^pi,  4e,  J’A-Wf 
démie  de. médecine,  qx-rnêdecin  de  là  légation  de, France  en  ,cijipq  j  l.ypl. 
in-j|».|^'âç|^)^|aiâ  ,'',,,1,1,1  .i  "n  i- 

‘)i;iGët''oüŸra'ëé  'éàt”ii!i’  t'Ù'Wëâ'ü  dbmiiltjt  bd  la  li'aditiiiï  't'é'ratqibgiqile' depuis 
Fàatrquilfi'jüsqu’if'nôs'j'oiirié’.  '  t'-’’'"''"''  ,i‘< 

L’auteda'  yfettaob' ëY'db'fdmbiitil'' lek''i)'hàé'ea' dWèrdés  'q'ue’ia  s'iipbrstitibli 
dfeâ’  I Wùhétrc's  '  4'  pèiéèô'ùY’béé'  '  'aUïi  "di vorsei'  épo'qüe's^c t'  chez  '  ‘ics  diÜrdrènts 
pétikldé.'  ju'sqii’àü’dibltiëdtloti'  la'‘kcieiioe'’'bibdbrne,‘personniflke  dins,1«S 
nüftt6ttelé  'ti-aV4ù'jf’dèà'’àedi'Gé'6irr‘6ÿ  Sàint-liilaifé,''  a'fait'  pbnlUtt'rè'  qùe 
le8’lbià'qüi'¥êgls1îèili'ldé'êWèk'li'n’6i‘matix  sôUtdê3’_éob'kkqHen'ciis'"diréo'tpa ‘die 
é'èl'lêy'dui'règtéiil  l’bdëttnïsàüiiii  nûrmaiè.’"‘l  ''  '  '''''  ''  '‘""J  ? 

Les  chapitres  consacrés  aux  législations  antiques  et  aux  i'é^lsïatidnà 
TOME  XCVIII.  2»  LIVR.  6 
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tnodoi'nes;  aux  divers  cultes,  h  la  démonologie,  ont  un  intérêt  considé¬ 
rable  pour  ceux  qui  cherchent  à  s’éclairer  sur  les  matériaux  épars  de  la 
tradition  tératologique.  Mais  il  y  a  plusieurs  chapitres  qui  regardent  spé¬ 
cialement  le  médecin  :  ce  sont  ceux  où  sont  exposées  la  tératologie  et  la 
tératogénie,  c’est-à-dire  la  science  des  Geoffroy  Saint-Hilaire  que  les  tra¬ 
vaux  récents  et  notamment  ceux  de  M.  Dareste  sont  venus  consacrer 
par  des  faits  d’observation  et  d’expériences. 

Nous  signalerons  spécialement  le  chapitre  sur  l’hérédité  des  formes 
tératologiques,  chapitre  i|ai,  on  le  comprend,  peut  avoir  une  utilité  pra¬ 
tique,  et  que  les  médecins  accoucheurs  consulteront  avec  fruit. 

Le  livre  se  termine  par  une  bibliographie  tératologique  avec  annotations 
dos  principaux  ouvrages  qui  ont  trait  à  la  science  des  monstres. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  5  et  12  janvier  1880;  présidence  de  M.  Daubrée. 


Altération  des  ncris  cutanés  dans  un  cas  d’iditliyosc  con¬ 
génitale.  —  M.  Leloir  a  constaté,  dans  un  cas  d'iclhyose,  qu’un  grand 
nombre  des  tubes  nerveux  avaient  subi  une  dégénération  complète,  et 
présentaient  les  lésions  ultimes  de  la  récente  dégénération  atrophique. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  dos  6  et  13  janvier  1880  ;  présidence  de  M.  Rooer. 


Dévcloiiiiement  des  Iiydropisics.  —  À  propos  du  travail  dé 
M.  Colin  sur  le  développement  des  hydropisies,  il  s’engage  entre  ce  der¬ 
nier  et  M.  Bouillaud  une  discussion  sur  la  pathogénie  de  ces  hydropi- 

M.  Colin  soutient  que  l’oblitération  des  veines  donne  lieu  à  une  exos- 
raose,  qui  résulte  toujours  de  l’excès  de  la  pression  sanguine.  Mi  Bouil¬ 
laud,  au  contraire,  veut  que  l’hypersécrétion  séreuse  soit  une  hypercrinie, 
c’est-à-dire  un  acte  vital,  ce  qui  différencie  sa  doctrine  de  celle  toute 
mécanique  de  M.  Colin.  Quant  aux  hydropisies  par  oblitération  des  lym¬ 
phatiques,  tandis  que  M.  Bouillaud  les  rejette^  M.  Colin,  OU  contraire, 
dit  les  avoir  produites  expérimentalement.  ‘ 

’l'eniiiératnres  inorbides.  locales.  —  A  propos  des  communica¬ 
tions  de  MM.  Peter  et  Brooa  sur  ce  sujet,  M.  Jules  Guérin  montre  que 
dès  1838  il  a  signalé  la  diminution  delà  température'  et  l'atrophie  du 
crâne  et  de  la  face  qui  accompagnent  le  torticolis.  Ces  phénomènes  atro¬ 
phiques  so  produisent  du  côté  où  existe  l’inclinaison.  En  approfondissant 
ce  sujet,  M.  J.  Guérin  a  étudié  à  cette  époque  l’action-  du  système  ner- 
veutsurjes  éléments  contractiles  des  vaisseaux.  Pour' luii  l’action  ner- 


veusB  sur  les  vaisseaux  capillaires  -se  décomposerait  eu  trois  éléments, 
d’abord  le  resserrement  ou  la  oontraoture,  jjuis  le  resserrement  spasmo¬ 
dique.  et  enfin  la  paralysie  amenant  la  dilatation  vasculaire.  II  y  a  donc 
déjà  plus  de  trente  ans  que  M.  Guérin  a  démontré  roxislonce  de  la  para¬ 
lysie  du  système  splanchnique,  et  rattaché  les  inllammalious  à  la  paralysie 
des  diverses  parties  de  ce  système. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 


Séances  des  7  et  14  Janvier  1880;  présidence  de  M.  Taunier. 

nésarticiilatioii  coxa-fénioralc  iioiii’  iiu  cysto-nbro>sarcoine 
du  luiisclo  triceps  fcnioral.  — -  M.  Nicaise  lit  un  rapport  sur  une 
observation  do  M.  Gross  sur  une  désarticulation  de  la  cuisse  pratiquée 
chez  un  homme  de  quarante  ans;  pour  un  cancer  de  la  cuisse.  Le  malade 
a  guéri  ;  mais  il  a  succombé  six  mois  après,  par  la  généralisation  de  la 
néoplasie.  Le  procédé  employé  a  été  celui  de  Verneuil.  Il  a  pratiqué  la 
ligature  préventive  de  la  fémorale. 

Traitoinciit  des  caiicr»;(dç.s  par  les  applicutioiis  locales  de 
chlorate  do  potasse.  —  M.  DESPiiés  lit  un  rapport  sur  un  trav.ail  de 
M.  Pilate  (d'Orléans)  à  propos  do  l’emploi  du  chlorale  do  potasse  contre 
les  cancroides. 

L’auteur  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  le  chlorate  de  potasse  ne  sert 
à  rien  contre  le  cancroïde  des  muqueuses,  tandis  qu’il  est  utile  contre  le 
cancroïde  qui  occupe  les  diiïérents  points  de  la  face.  Il  rapporte  liuit 
observations  peisonnelles. 

Je  crois  que  ces  applications  de  chlorate  do  potasse  et  l’ingestion  de  . 
chlorate  de  potass.e  à  l’intérieur  no  peuvent  donner  que  des  Illusions.  11  ne 
peut  y  avoir  de  succès  que  dans  le  cas  d’erreur  do  diagnostic. 

M.  Terrier.  Il  est  fréquent,  on  effet,  de  rencontrer  à  la  face,  chez  les 
vieillards,  dos  ulcérations  qui  ressemblent  à  celles  du  canbroïde.  Chez  un 
vieillard  do  mon  service,  pansé  avec  du  clilorato  de  potasse,  une  petite 
ulcération  guérit  complètement  au  bout  de  deux  ou  trois  mois.  (Jette  ulcé- 
ratiou  a  récidivé  au  bout  de  peu  de  temps.  Do  même,  à  la  Salpêtrière, 
j’ai  guéri  complètement  une  ulcération  du  nez  avec  une  solution  de  clilo- 
rate  de  potasse  dans  la  glypériqe. 

Je  crois  que,  dans  cos  cas,  on  peut  obtenir  la  guérison  pour  un  cer¬ 
tain  temps  ;  mais  dans  le  cas  de  cancroïde  vrai,  il  serait  dangereux  d’y 
compter. 

M.  Le  Fort.  On  voit  souvent  de  ces  malades  qui  ont  des  ulcérations 
que  l’on  a  ouvio  d’opérer  et  qui  guérissent  .par  le  chlorate  de  potasse. 
Chez  un  malade  do  ce  genre,  en  attendant  que  je  pusse  l’opérer,  je  fis 
appliquer  dos  cataplasmes  do  fécule.  Le  résultat  fut  tel  que  la  guérison 
fut  effectuée.  La  guérison  dure  depuis  cinq  ans.  Je  ne  crois  cependant  pas 
que  la  fécule  de  pommé  dp  terre  ait  quelque  chose  do  spécifique.  C’est  là 
une  question  à  revoir. 

M.  Vernbuu..  Toutes  les  guérisons  opérées  par  le  chlorate  do  potasse 
sont  relatives  à  l’adéimme  sudoriparc.  Le  cancroïde,  le  papillomo  de  la 
face  ne  sont  on  aucune  façon  modifiés  par  le  médicament. 

Le  diagnostic ufost  pas  très  difficile.  A  la  face  il  n’y  a  pas  aulre  cliose 
que  l’adénome  sébacé  (prodigieusement  rare),  i’adénome  sudoripare  et  le 
cancroïde. 

Le  cancroïde  ulcéré  pst  bien  facile  à  diagnostiquer. 

Le  chlocatc  fle  potasse  guérit  les  adénomes  sudoripares,  mais  cola  est 
très  long,!  ili  est  bien  plus  simple  d’employer  un  caustique  comme  i’aoidc 
ebromiquo-  ,  . 

M.  L.-Ciiampiokniere.  Je  crois  qu’il  y  a  un  grand  nombre  do  ces 
tumeurs  dont  le  diagnostic  est  incertain,  qu’il  est  bon  de  cliercber,  avant 
d’opérer,  si  ces  tumeurs  ne  peuvent  guérir  par  le  chlorate  de  potasse. 
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M.  Guyon.  Il  y  a  certainement  des  ulcérations  do  la  face  a  aspect  can- 
croïdal  qui  peuvent  guérir.  Dans  un  cas  d’ulcération  oancroïdale  dans  la 
région  du  sac  lacrymal  avec  envahissement  des  paupières,  j’ai  fait  des 
greffes  épidermiques  et  j’ai  obtenu  une  cicatrisation  complète.  La  guéri¬ 
son  dure  depuis  trois  ans. 

M.  PEnniN.  La  difficulté  du  diagnostic  tient  surtout  è  ce  que  ces 
tumeurs  peuvent  subir  des  transformations.  Un  vieillard  de  soixante  ans 
avait  un  adénome  sébacé  de  l’aile  du  nez.  Je  l'ai  guéri  en  très  pou  de 
temps  par  l’acide  acétique,  mais,  au  bout  d’une  dizaine  d’années,  ce 
•  malade  a  vu  se  produire  un  véritable 

cancroïde,  allant  jusqu’au  grand  angle 
de  l’œil, 

M.  Després.  m.  Pilate  a  fait  un  re¬ 
levé  de  toutes  les  observations  pu¬ 
bliées.  Sur  51  observations,  il  y  en  a 
3  seulement  prises  par  des  chirurgiens  ; 
toutes  les  autres  sont  prises  par  des 
médecins.  Encore  dans  l’un  de  ces  3  cas 
appartenant  è  M.  Desgranges,  il  s’agis¬ 
sait  d’une  femme  de  trente -trois  ans; 
or,  ce  n’est  pas  lè.  l’ége  du  cancroïde. 

je  crois  les  épitbéliomes  sébacés  plus 
fréquents  que  ne  le  pense  M.  Verneuil. 

Bcc-dc-Ii6vFO  avec  saillie  de 
l’os  intcrmaxillaiic.  —  M.  Le  Fort 
présente  un  malade  qu’il  a  opéré  du  boc- 
de4ièvre,j  et  chez  lequel  il  a  réséqué 
dans  umj  première  séance  l’os  inter- 
maxillair^;  et  dans  la  seconde  il  a  fuit  la 
réunion  e|i  se  servant  du  lobule  cutané 
pour  refairè  la  sous-cloison. 

Eloge  de  Dolbeau. —  M.  deSaint- 
Germain  lit  un  très  remarquable  éloge 
de  Dolbeau. 

Prix.  —  M.  LE  secrétaire  général 
proclame  les  noms  des  lauréats  de  la 
Société  do  chirurgie  pour  l’année  1879  : 
prix  Duval  (annuel,  100  francs),  M.  Go- 
lay  ;  prix  Laborie  (annuel,  1  000  francs), 
M.  Anseley-;  prix  Gerdy  (biennal, 
2  000  francs),  M.'  Jeanne)  ;  prix  Demar- 
quay  (biennal,  640  frn,ncs),  pas  de  prix  ; 
encouragement  à  M;  Yvert. 

Scie  mécanique  de  IH.  OUier.  — 

M.  Ollier,  a  présenté,  .dans  urie  des 
précédentes  séances,' un  instrument  fort 
Important;  Il  s’apit  d’une  scie  èrésection 
décohpant  les  ds  avec  une  grande  netteté 
et^sans  secousse;  comme  certains  appa¬ 
reils  découpent  le  bois  en  dentelures 
fines.  C’est  uiïe  scie, circulaire  .de  petit  calibre  mise  en  mouvement  par 
un  grand  volant  auquel  olle'est  rattachée  par  une  courroie  de  caoutchouc. 
On  voit  que  c’était  bien  une  machine  à  proproijiont  parler.  L’opérateur 
tient  a  la-main  un  double  mahehe  en  bois  ‘et  fjait  des  tractions  sur  la 
courroie  pour  se  mettre  eu  bonne  situatidnr  JFtjeut  les  manches  vigou¬ 
reusement  ayep;_8ès;.,dëux  Inains  et  présqpto  la  soie  aux  parties  qu’il  veut 
réséquer.  f  ^ 

La  scie,  qui  tdiirne  avec  une  pandCÉapidité,  coupe  l’os  avec  une  faci¬ 
lité  merveilleuse,  en  lamelles  ;  si  l'on  veut  des  lambeaux  ostéo-plastiques, 
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elle  coupe  net  et  sans  vider  les  cellules  de  leur  moelle,  sans  ébranler  l’os 
en  aucune  façon. 

Depuis  un  an,  M.  Ollier  a  employé  fréquemment  cet  instrument  con¬ 
struit  pour  lui  par  M.  Collin,  et  les  résultats  lui  ont  paru  excellents.  C’est 
merveille,  un  effet,  de  voir  l'émineni  chirurgien,  avec  son  admirable  sû¬ 
reté  de  main,  manier  cette  scie  sur  un  os  qu’il  coupe  on  tous  sons.  Dos 
perforations  osseuses  sont  d’une  facilité  inconnue  jusque-li.  Cette  ma¬ 
chine  intelligente  permet  de  limiter  les  sections  et  do  conserver  le  périoste 
la  où  on  l’eût  infailliblement  coupé. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 

Séances  du  26  décembre  1879  et  du  9  janvier  1880  ; 
présidence  de  M.  Hillairet. 

Contenu  du  sac  dos  anévi'j'snics  |•^InanIlaircs. —  M.  Damas- 
CHiNO  communique  une  observation  d’nn  homme  qui  a  succombé  û  des 
hémoptysies  abondantes  et  k  l’autopsie  duquel  on  trouva,  au  fond  d’une 
caverne,  un  anévrysme  pulmohairc  renferma'nt  des  couches  concentriques 
de  sang  coagulé.' 

ISpasnio  fouctinniicl  du  sterno-inastnïdiou.  —  M.  Desnos  pré¬ 
sente  un  malade  atteint  do  eette  affection  et  chez  lequel  l’iodure.de  po¬ 
tassium  et  l’électricité  n’ont  produit  aucune  amélioration. 

De  rhémiancstliésic  et  du  transrert.  —  M.  Dedove  fait  une 
communication  sur  ce  sujet,  et  qui  sera  anal|sée  dans  la  Revue  de  Théra- 
peuliijue.  ■  i 

Ilciiatito  diffuse  suraiguë.  —  M.  Valin  lit  une  observation  d’Iié- 
patito  diffuse  aiguü  rappelant  l’idÈre  grave  par  la  rapidité  de  sa  marche 
et  tes  symptômes  cliniques,  et  se  rapprochant  au  contraire  de  la  cirrhose 
hypertrophique  aiguë  par  les  altérations  histologiques. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE  *' 

Séances  du  20  décembre  1879  et  du  3  janvier  1880  ;l 
Présidence  de  M.  Paul  Bert. 


De  l’action  de  l'eau  de  Vichy  sur  la  dieestion  stomacale. 

—  M.  Leven  a  fait  avec  le  docteur  Seymbrie  une  série  d’expériences 
dans  le  but  de  rechercher  l’influence  do  l’eau  de  Vichy  sur  la  digestion 
stomacale. . 

En  résumé,  l’eau  do  Vichy  achève  la  digestion  stomacale  en  excitant  la 
muqueuse  de  l’estomac,  en  augmentant  la  sécrétion  du  suc  gastrique; 
elle  débarrasse  l’estomac  non  seulement  dos  substances  azotées,  mais  des 
fécules  sur  lesquellès  le  suc  gastrique  n’a  aucun  effet. 

C’est  en  agissant  non  seulémcnt  sur  les  glandes  de  la  muqueuse,  mais 
siir  les  fibres  musoutaires,  qu’elle  aide  l’organe  k  se  débarrasser  dos  ali¬ 
ments.  •  ‘  ■ 

L’eau  de  Vichy  n’excite  pas  seulement  la  circulation  de  l’estomac,' mais 
celle  du  foie,  dès  reins,  dès  divers  viscères  de  l’abdomen.  '  '  ■ 

M.  BociiépontaIne  a  fait  un  certain  nombre  de  rcchèrches  qui  lui  ont 
montré  que  le  bicarbonate  et  le  formiato  de  soude  exerçaient  une  action 
stimulante  sur  toute- l’économie  et  en  particulier  sur  le  système  nerveux. 
M.  Leven  a  fait  des  expériences  avec  le  bicarbonate  de  soude  seul,  et  il 
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a  pu  constater  que  /i  grammes  do  ce  sel  no  produisaient  pas  les  mêmes 
effets  que  150  grammes  d’eau  do  Vichy  ;  or,  on  sait  que  i’oau  de  Vichy 
contient  4  grammes  de  bicarbonate  de  soude  par  litre;  ce  n’est  donc  pas 
h  ce  sel  seul  qu’est  due  l’action  do  l’eau  de  Vichy. 

M.  Rabuteau  a  fait  en  1871,  des  expériences  sur  lui-même  avec  le  for- 
miate  et  le  bicarbonate  de  soude,  et  n’a  éprouvé  aucune  action  parti¬ 
culière  sur  le  système  nerveux. 

M.  Bocuefontaine  a  fait  sur  les  grenouilles  des  expériences  qui  éta¬ 
blissent  que  l’action  slimulanto  du  bicarbonate  et  du  formialo  de  soude 
produit  dos  phénomènes  oonvulsivants.  Pour  obtenir  les  mêmes  effets  sur 
le  chien,  il  faut  employer  des  doses  beaucoup  plus  fortes. 

M.  Leven.  Une  malade,  dyspepsique  depuis  quinze  ans,  atteinte  de  vo¬ 
missements  inooorciblos  depuis  trois  ans;  atteinte  en  outre  récemment 
d’un  œsophagisme  tel,  qu’it  ne  permettait  plus  la  déglutition  d’aucun 
liquide,  a  été  guérie  en  un  mois  environ,  par  huit  injections  do  quatre  ou 
cinq  verres  d’eau  de  Vichy  portée  dans  l’estomac  à  l’aide  d’un  long  tube 
de  caoutchouc.  La  température  de  la  région  épigastrique  de  la  malade  a 
baissé  de  37<’,2  à  3G  degrés. 


SOCIÉTÉ  p’HYDROLOGIE. 

Séance  du  19  janvier  ;  présidence  do  M.  Billout. 

De  l'arthritis. —  M.  DunAND-FAnnEi,  termine  la  lecture  do  son  tra¬ 
vail  sur  l’arthritis.. 

Do  riiydrotlicrapic  dans  riiystérie.  —  M.  Thermes  commence 
la  première  partie  d’un  mémoire  sur  ce  sujet. 

Election.  —  M.  Barillé  est  nommé  correspondant. 


SOCIÉTÉ  CLINIQUE  DE  LONDRES. 


Des  effets  dôiêtèro.s  de  l'iisago  prolongé  du  cliloral.  —  Le 

docteur  Farouharson  lit  le  rapport  d’une  commission  chargée  d’étudier 
les  effets  délétères  du  chloral  lorsqu’on  en  prolonge  l’usage  sans  en  élever 
les  doses.  Malgré  l’envoi  do  1  000  circulaires  et  un  appel  public  fait  par 
la  presse  médicale,  cette  commission  n’a  reçu  que  70  réponses.  Dans  ce 
nombre,  on  a  constaté  29  fois  que  le  chloral,  malgré  dos  doses  pro¬ 
longées,  n’avait  produit  aucun  mauvais  effet.  Parmi  ces  29  observateurs 
se  trouventles  docteurs  Curgenven,  'Williants,  Squire,  Buzzard  et  Clifford 
Alibutt,  qui  ont  pu  constater  que  dans  la  pratique  hospitalière  le  chloral 
avait  été  administré  avec  avantage  pendant  des  périodes  de  deux  è  trois 
ans  sans  déterminer  aucun  accident. 

;  Parmi  les  médecins  qui  ont  observé  dos  inconvénients  de  l’adminis- 
Iralipn  du  chloral,  voici  comment  peuvent  être  groupés  ces  inconvénients  : 

.  Du  côté  du  système  nerveux  40  réponses  signalent  l'affaiblissement  du 
système  nerveux  et  des  facultés  intellectuelles,  ainsi  que  la  production  do 
phénomènes  convulsifs.  Aussi  les  docteurs  M.andsley,  Clouston  ctLindsay 
s’opposent  k  l’emploi  du  cliloral  dans  le  traitement  de  l’aliénation  mentale. 

Pour  le  système  circulatoire,  dans  2  réponses  on  a  noté  l’affaiblis¬ 
sement  dos  battements  du  cœur.  Pour  le  système  digestif,  dans  (>  cas  on  a 
constaté  des  troubles  digestifs  comparables  è  ceux  que  détermine  l’alcool. 
.  -Quant  aux  phénomènes  cutanés,  9  observateurs  ont  noté  des  déman¬ 
geaisons  do  la  peau,  des  éruptions  lithénoïdos  avec  congestion  de  la  face. 
Enfln  on  aurait  constaté  2  fois  une  irritation  notable  du  côté  de  la  vessie. 

Le  rapporteur  fait  observer  que  le  chloral  n’étant  pas  enooré  compris 


parmi  les  médicaments  prescrits  par  la  loi,  les  clients  peuvent  se  procurer 
ce  médicament  en  quantité  considérable. 

En  terminant,  le  docteur  PAnguHAUsoN  regrette  que,  parmi  les  appels 
réitérés  faits  aux  médecins,  la  commission  n’ait  eu  à  examiner  qu’un 
nombre  si  restreint  de  réponses,  ce  qui  n’a  pas  permis  de  donner  des  con¬ 
clusions  aussi  nettes  et  aussi  précises  qu’on  l’aurait  désire. 

ÇCke  Lancet,  17  janvier  1880,  p.  94.) 


SOCIÉTÉ  MÉDIGO-GHIRURGICALB  DE  WEST-KENT 
Séance  du  7  novembre  1879';  présidence  de  M.  PuRVis. 


Du  traitement  dos  maladies  par  le  repos.  —  Le  docteur  Cuit- 
NOW  fait  remarquer  que  si  le  repos  a  été  conseillé,  surtout  en  chirurgié, 
on  n’a  pas  assez  insisté  jusqu’ici  sur  sa  valeur  dans  le  traitement  des  rnii- 
ladies  purement  médicales.  En  dehors  des  affections  parasitaires  et 
inflammatoires  qui  uneessitent  seules  des  médicaments  spécifiques,  du 
peut  dire  que  pour  toutes  les  autres  maladies  le  traitement  est  basé  Sur 
les  deux  grands  principes  suivants  :  d’une  part  soutenir  le  malade,  d’aù- 
tre  part  lai-sser  reposer  l'organe  atteint  ou  qui  est  le  point  de  départ  dos 
phénomènes  morbides,  et  si  ce  repos*  n’est  pas  observé,  aucun  trai¬ 
tement  ne  pourra  être  efficace. 

Le  docteur  Gurnow  cite,  '  à  l’appui  de  son  dire)  plusieurs  exemples 
typiques  de  maladies  du  cerveau,  du  poumon,  du  foie,  de  l’estomac  et 
des  reins,  dans  lesquels  on  a  tiré  un  grand  béuéfioe  do  ce  mode  de  tra.i- 
tement.  {The  Lancet,  10  janvier  1880,  p.  B9.) 


REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERiS; 

REVUE  DES  THÈSES  '  -  ' 


Du  traitement  dela  diphtlie- 
rîc  par  le  benzoate  do  soude. 

—  Le  docteur  A.  Kien ,  médecin 
adjoint  des  hospices  civils  de  Stras¬ 
bourg,  a  expérimenté  dans  la  diph- 
thérie  la  méthode  préconisée  par 
Letzeriobd  ' 

On  sait  que  ce  dernier,  se  basant 
sur  les  expériences  de  Bucholz, 
Salkovvski  |de  Berlin)  et  ’Graham' 
Brown  (d'Edimbourg),  employait  le 
benzoate  de  soude  de  la  manière 
suivante  : 

Aux  enfants  au-dessous  d’un  an 
il  donna  5  grammes' sur  100  de  vé-  - 
hioule  par  demi-cuillerées  à  bouche 
d’heure  en  heure. 

-Aux  enfants  d’un  i  trois  ails  il 
donna  7  à  8  grammes  sur  100. 

A  ceux  dd-  . trois  ;  è  'Sept  ans,  8  à 
10  grammes  par  jour. 

Au-dessus  de  ‘  sept!  ans,  do  10  il 
15. grammes. 


Les  adultes  reçurent  de  18  à-  25 
grammes  dans  un  véhicule  dn  lto. 

Il  déclare  n'avoir  jamais  observé 
de  ce  médicament  '  aucun  i  effet  fâ¬ 
cheux,  même  pas  chez  les  nourris- 

Indépendamment'de  son  adminis¬ 
tration  è  l’intérieuril  empjoyanussi 
le  médicament  :  i  comme;  ;  '  topique 
contre  les  lésions  de  la  gorge  (at¬ 
touchements  avec  le  sel,  ou  insuf¬ 
flations  itoutes  les  trois  heures  dans 
les  cas’gravesy  deuX'îi  troisTois  par 
jour  dansiles  cas  légers)..  •  i  i  ^ 
Les  enfants  capables:  do  ;  se  gar¬ 
gariser  reçurent  oommo<gargarismc 
une  solution  deJ(10  '  grarnmes  sur 
200'd^enu,:>;  .  ..r:,,,..  .,;i 

Sur  douze  malades  traités  d’après 
cette  méthode  parUé  docleur^Kienv 
aucun  ne  succomba.'  Pourilui;  voici 
les  avantages' qiio  'préBonterait 'OC 
médicament:  '  .'u.b  '■ 
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Le  bcnzoatn  de  soude,  qui  est  un 
véritable  médicament  antiseptique, 
au  même  titre  que  l'acide  phénique, 
réalise  mieux  que  tout  autre  cos  di¬ 
verses  conditions. 

Il  est  le  mieux  supporté  par  les 
malades,  peut  être  sans  inconvé¬ 
nient  donné  à,  haute  do.se  do  façon 
il  en  saturer  l'organisme  et  peut  en 
outre  être  continué  fort  longtemps 
sans  danger  aucun. 

Localement  il  exerce  sur  les  pro¬ 
duits  diplitliéritiquea  une  somme 
antiseptique  directe  et  dissolvante, 
sans  cautériser  et  sans  produire  ;dp, 
croûte  sous  laquelle  les  niiero-or- 
ganisraes  pourraient  continuer  de 
repulluler,  , 

A  l’intérieur  il  détruit  l’agentsep- 
tique  et  arrête  tous  les  désordres 
que  celui-ci  est  en  voie  de  déter¬ 
miner  dans  le  sang  et  les.  tissu, s  :,la 
résultante  len  est  la  chute  do  la 
lièvre  et  le  retour  des  grandes  fonc¬ 
tions  è  leur  jeu  normal.  ; 

Il  est  doue  jusqu’il  nouvel  ordre, 
pour. les  usages  internes,  le  médica¬ 
ment,  antisoptiqué'  pur  excellence; 
(Gdîette  médicale  de  Strasbourg, 
n»  I,  ter  janvier  1880,  p.  1.) _ 


Des  injections  iiitrqyei^ 
nenscs  de  lait.  —  Le  docteur 
Demetre-Guloer  a  étudié  expérimen¬ 
talement  sur  les  animaux  l’action 
des  injections  inlrqvqincnses  ,  ;de  ; 
lait,  proposées  et'  pratiquées  par 
Hodder  et  Thomas  chez  l’iiômiiié'; 
il  amontré  que  ces  injections  étaient 
dangereuses,  e.t  . déterminaient  des 
emboliés  ;  voici. d’ailleurs  les  con¬ 
clusions  de  M-,Gulcer;:. 

19  Llintroduotion  .lartifioielle  de 
lait .  dans  le .  système  circulaire  est 
loin  d’avoir  l’innocuité  que  les  pré¬ 
somptions  n. fondées.  .sur.  certaines 
analogies  ,  ; .  notamment  l'analogie 
avec  .Te  chyle,,  ipourrait  tendre  è  lui 

faire  attripuer;  i  . 

■  i'^.  Îja.  Aqvfi.ntité  de  lait,  ,  .toutes  i 
choses  égales  ;  d’ailleurs,  introduite  < 
ûTaide  deil'injéction.  intraveineuse, 
paraît  exeroeri  une  influence,  réelle. 
snr..;4esii  phénomènes .  fonctionnels, 
plus  :  ou.  .moins  i  graves,,  déterminés 
par  cettêiintrpduction.noiui.'  . 

Nos  essais  expérimentaux  tondent, 
ît.  Jiroûvor  Iqne  .chez  .  un  chien  de 
taille.moyonnë.ct  du.poids  moyen  de 
IS.kilogrammes  on  nepeutpas  impu¬ 
nément  introduire jdans  le  système 
circulatoire,  dans  l’état  physiolo¬ 


gique,  une  quantité  de  lait  qui 
dépasse ,  en  moyenne ,  celle  de 
100  grammes;  ‘ 

3“  An  point  do  vue  de  la  qiian- 
titc,  les  effets  produits  par  l'injec¬ 
tion  intraveineuse  de  lait  se  rappro¬ 
chent  absolument  de  ceux  que 
détermine  l'injection  intraveineuse 
d’eau  ;  et  dans  l’un  et  l'antre  cas 
les  effets  proviennent  principale¬ 
ment  des  modifications  do  la  san¬ 
guine,  et  de  l’action  plus  ou  moins 
dissolvante  de  la  matière  colorante 
des  globules  sanguins  ; 

.  49, Lqa.a,cuj,iiqntp,, déterminés  par 

■  l’injection  intraveineuse  de  lail,et  qui, 
peuvent  être, assez  .rapidement  mor¬ 
tels  .filins  Içs'  conditions,  expérimen-, 
talcs  précédentes,, ,  paraissent  dus 
essentiqllcincntà  ta  formation  d’em- 
\,bolies,  par.  leq  léléments,,  figurés  du 
lait  (globules  laiteux  dans  lus  vais¬ 
seaux  papillaires  de  la  plupart  des 
viscères,  .notamment  des  organes 
respiratoires  et  du  myélencéphaie 
,  (bulbe  rachidienl.  [Thèse  de  Paris, 
3,ma,i  187,9,.  ni  217.')  , 


Traitement  do  l'albumiiiu- 
rlis  chronique  et  en  particu¬ 
lier  de  la  néplirito  paroucliy- 
.mat^uso  par  la  fuchsine.  — 

■  Lo'docteur  Léon  Divet  a  observé, 
dans  les  services  des  docteurs  Bou- 
chut  et  Rigal,  les  bons  effets  do  la 
,  fuchsine- ;  ,  op  administre  ee  médi- 
camerit'dé  la  manière  suivante  : 

,  ! .  ;Mi  Fellz  donne  habituellement  la 
fuchsine  en  une  seule  dose,  15  ou 
20  centigrammes  dansmn  cachet  Li¬ 
mousin..  Ibeontinue  cette  dose-pen¬ 
dant  une  huitaine  de  jours,  il.  laisse 
le  malade  sans  traitement  pendant 
quelques  jours,  car  l’effet  diurétique 
de  la  fuchsine  se  continue  quelque 
temps  après  qu’on  a  cessé  de  l’admi- 
nistrepf  i 

On  ipout  aussi  la  donnpr  è  la  dose 
de  lO.è  30  centigrammes  dans  une 
potion aromaliséeavccl  goutte  d’es, 
senop  dementho  ou.d’anis,  ainsi. que 
le  fait  M.  le  docteur  Bouchulf  pour 
masquer  le  goût  styptique  et  nau- 
séabondidu  médicament. 

Voici  d’ailleurs  les  conclnsiona 
du  docteur  Divet  :  i; 

!,49.,La  fuchsine  pure  n’est  pasijün 
poison;  ,,ii  . 

,29  La  fuchsine  pure  et.' même  la 
fuchsine  ordinaire  du  commerce,  è 
la  dose  a  laquelle  elle  est  employée 
pour  la  coloration  des  vins,  n’exerce 
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pas  d’action  déldlÈro  sur  l’orga¬ 
nisme; 

3»  La  fuchsine, à  doses  moyennes 
de  5  i\  15  centigrammes  longtemps 
continuées,  devient  nuisible  en  ce 
qu’elle  élimine  par  les  urines  une 
quantité  do  phosphates  telle  que 
l’économie  on  est  déhilitée; 

4“  La  fuchsine  a  un  pouvoir  diu¬ 
rétique  parfois  très  marqué,  mais 
qui  ne  sembio  pas  constant;  cette 
question  mérite  une  étude  plus 
complète; 

5“  La  Jnclisine  a  lait  disparaître 
l’albuminurie  chez  des  sujets  ca¬ 
chectiques,  chez  dos  malades  atteints 
d’affections  cardiaques,  chez  une 
femme  enceinte  qui  présentait  tous 
les  symptômes  précurseurs  d’atta¬ 
ques  éclamptiques  et  enfin  dans 
plusieurs  cas  de  néphrite  parenchy¬ 
mateuse  ; 

0"  La  fuchsine  no  paraît  pas  de¬ 
voir  donner  de  résultats  dans  le 
traitement  do  la  néphrite  intersti¬ 
tielle  ; 

7»  En  résumé,  ce  médicament, 
très  peu  employé  jusqu’ici,  mérite 
d’appeler  sérieusement  l’attention 
des  médecins.  (Thèse  rfe Pari*,  juil¬ 
let  1879,  n»  320.) 


Du  traitement  de  la  elioréc 
par  l’arsenic.  —  Le  docteur 
Jules  Pomcl  donne  les  résultats  do 
la  pratique  de  son  maître  le  docteur 
Siredey  îi  l’hôpital  Lariboisière, 
dans  le  traitement  do  la  chorée  par 
l’arsenic. 

Le  docteur  Siredey  emploie  la 
liqueur  do  Boudin  qui  contient 
1  milligramme  d'acide  arsénieux 
par  gramme. 

Pour  un  sujet  jeune  et  médiocre¬ 
ment  vigoureux,  comme  le  sont 
ordinairement  les  malades  atteints 
de  chorée,  M.  Siredey  commence 
par  10  grammes  de  liqueur  do  Bou¬ 
din  et  progresse  on  augmentant 
chaque  jour  de  S  grammes.  11  pros¬ 
crit  ainsi  la  potion  suivante  le  pre¬ 
mier  jour: 

Julep  gommeux.  ..  .  100  gr. 

Liqueur  de  Boudin..  10  — 

■  A  prendre  un  plusieurs  fols  dans 
les  vingt-quatre  heures. 

11  faut.  Mon  entendu,  surveiller 
l’action  du  médicament  et  diminuer 
la  dosé,  s’il  survient  des  vomisse¬ 
ments  et  même  des  nausées. 


Pour  un  jeune  enfant,  la  dose 
doit  être  moindre;  on  peut,  chez 
un  enfant  de  huit  à  dix  ans,  donner 
d’emblée  2  à  4  grammes  de  liqueur 
de  Boudin  (2  à  4  milligrammes  d’a¬ 
cide  arsénieux)  et  progresser  par 
2  grammes  de  liqueur. 

On  prescrira,  par  exemple,  le 
premier  jour  : 

Liqueur  de  Boudin. ..  2  gr.  "• 

Julep  gommeux .  60  — 

Voici  les  couclusions  du  docteur 
Pomcl  : 

1»  Do  tous  les  traitements  em¬ 
ployés  contre  la  chorée,  les  prépa¬ 
rations  arsenicales,  et  en  particulier 
l'acide  arsénieux,  sont  celles  qui , 
amènent  la  giiérison  le  plus'  Sûre-' 
mont  et  le  plus  rapMomont. 

Dans  les  cas  où  rarsenic  amène 
la  guérison,  l’amélioration  est  ra¬ 
pide  ;  elle  se  montre  dès  les  pre¬ 
miers  jours  du  traitement  j.  .  , , 

2»  Les  chorées  graves,  rebelles  ù 
tous  les  autres  traitements,  cèdent 
le  plué'i  souvent  avec  la  plus  grande 
facilité  ù  la  médication  arseniéalc  ; 

3“  Ppur  retirer  do  l'arsénictout 
l'avantligo  qu’on  est  on  droit  d’at¬ 
tendre  de  lui,  il  faut  arriver,  dans 
un  temps  très  court,  !i  des  doses 
telles  qu'il  survienne  des  phéno¬ 
mènes  d’intolérance.  Ce  sont  ces 
signes  de  saturation  qui  indiquent 
que  l’on  a  atteint  les  dosos' vérita¬ 
blement  thérapeutiques  ; 

4“  Mémo  chez  les  enfants,  on  no 
devra  pas  hésiter  ù  recourir  aux 
fortes  doses  d’arsenic  dans  les  cas 
de  chorée.  On  devra  également, 
chez  eux,  atteindre  les  doses  do  sa¬ 
turation  ; 

6»  Sans  nier  que  l’usage  dos  pré¬ 
parations  arsenicales  puisse  jamais 
entraîner  aucun  accident  séricüx 
dans  le  traitement  de  la  chorée, 
nous  constatons  que  nul  fait  authen¬ 
tique  n’a  été  produit  jusqu’à  pré¬ 
sent.  (Thèse  de  Paris,  i*'  mai  1879, 
n»  240.) 


Des  injections  interstitielles 
de  elilorofornie.  —  Dans  son 
travail  le  docteur  Lemaître  étudie 
l’action  des  injections  interstitielles 
de  chloroforme  ;  il  résume  les  expér 
riences  do  B.  Besnier,  do  Dujardin- 
Beaurnotz  et  de  Chevalier  et  voici 
quelles  sont  ses  conclusions  : 

1“  L’injection  de  chloroforme 


détermine  cliez  les  animaux  soit  du 
sommeil,  soit  un  effet  plus  prol'ond, 
à  savoir  l’aneslliésie  ; 

2“  Chez  l’homme,  les  injections 
do  chloroforme  ont  localement  un 
effet  analgésique  ;  les  effets  hypuo- 
liqiics,  anesthésiques  et  antispas¬ 
modiques  des  injections  sous-cuta¬ 
nées  sont  admis  par  quelques 
thérapeutistes ,  mais  sont  moins 
Sien  prouvés  ; 

3»  Pour  produire  ces  effets,  nous 
pensons  qu’il  faut  avoir  recours  à 
des  doses  de  chloroforme  si  consi¬ 
dérables  qulunc  prudente  thérapeu- 
liquo  les  récuse  ; 

L’injoction  peut  être  sous- 
cutanée  ou  profonde.  L’injoction 
sous-cutanée  est  moins  douloureuse; 
l’injection  proféndo  e'st  moins  dan¬ 
gereuse  et  plus  elficacc  ; 

S»  On  emploiera  utilement  les 
injections  interstitielles  dans  toutes 
les  névralgies  et,  en  particulier, 
dans  la  névralgie  sciatique.  Ou  peut 
aussi  les  employer  dans  toutes  les 
autres  affections  douloureuses,  mais 
dans  ces  dernières  la  morphine  est 
supérieure  au  chloroforme; 

6»  Les  accidents  locaux  détermi¬ 
nés  par  les  injections  sont  :  la  dou¬ 
leur,  l’emphysème,  la  formation  de 
nodus  douloureux ,  l'introduction 
du  chloroforme  dans  les  veines  et 
la  production  d’eschares.  On  pourra 
les  éviter  en  prenant  certaines  pré¬ 
cautions  que  nous  avons  eu  soin 
d’indiquer; 

7»  Au  point  de  vue  général,<j  il 
faut  craindre  d’introduire  dans  l’éco¬ 
nomie  des  doses  de  chloroforme 
qui  pourraient  produire  l’intoxica¬ 
tion.  .Nous  ne  croyons  pas  qu’on 
puisse  aller  jusqu’.’i  iO  et  12  gram¬ 
mes,  comme  l’ont  fait  certains  ex¬ 
périmentateurs.  (Tliêse  de  Paris, 
2b  mai  1879,  nP  24C.) 


Arrfit  «le  ta  métrorrliagie 
par  les  Inhalations  de  nitrate 
d’aniyle. —  Le  docteur  Kerr  rap¬ 
porte  un  cas  grave  d’hémorrhagie 
utérine  post  partum  dans  lequel  la 
màlàdo  fut  tirée  d’un  état  de  collap- 
suB  par  l’inhalation  -  do  ü  gouttes 
de.nitrite  d’amyle,  tandis  que  l'hé¬ 
morrhagie  I était  immédiatement  ar¬ 
rêtée.  1 

L'auteur  fut  > conduit  à’  adop¬ 
ter  ce  mode' de  traitement  par  la 
lecture  d’un  travail  du  docteur 
Koehlor,' dans  lequel  celui-ci  avait 


appliqué  des  fomentations  chaudes 
sur  la  tête,  dans  des  cas  d’hémor¬ 
rhagie  utérine,  pour  prévenir  l’ané¬ 
mie  du  cerveau  et  du  cœur.  Dans 
les  deux  cas  le  mode  d’action  du 
traitement  est  probablement  dans 
la  dilatation  rapide  dos  vaisseaux 
cérébraux.  ( Brit. Med,  Jauni., 1'=^ no¬ 
vembre  1879.) 


Du  tr.nitcnicnt  do  l'astliine 
par  la  niédicatinn  altérante. 

—  Le  docteur  Lamothe  (d’Haïti) 
étudie  l’action  de  la  médication  al¬ 
térante  dans  l’asthme.  11  représente 
dans  le  tableau  suivant  les  bases  du 
traitement  de  l’asthme  : 

Dans  les  inter¬ 
mittences  : 


Dans  les  accès  : 

2“  Injections 
de  morphine. 
is  :  3“  Macération 
gitalo: 

4  O  lodure  de 
potassium  ; 

Dans  les  exacer¬ 
bations  :  b»  Ex¬ 
pectorants,  si¬ 
rop  d’ipéca  , 
potion  éméti- 
quée  et  puis 
injections  de 
morphinq. 

Voici  ces  conclusions  : 

;  1“  L’iodure  de  potassium  est 
souverain  dans  la  plupart  des  faits 
d’asthme;  il  serait  contre-indiqué 
dans  l’asthme  compliquant  la  tu¬ 
berculose  pulmonaire  (G.  Séo); 

2“  Dans  ce  dernier  cas,  l’arsenic 
et  plus  spécialement  la  liqueur  do 
Fowjer  trouvent  naturellement  leur 
indication  ; 

3  La  macération  de  digitale  ap¬ 
pliquée  h  la  variété  de  (pseudo) 
asthme  cardiaque  est  encore  i,  l’é- 

4“  Les  injections  sous-cutanées 
de  morphine  constituent  le  premier 
des  eupnéiques  dans  les  accès 
d’asthme  (Huchard); 

b“  Mais  celles-ci  devront  être 
précédées  ou  remplacées  par  l’admi¬ 
nistration  des  expectorants  dans  le 
cas  de  .prédominance  do  l’élément 
catarrhal.  {Thèse  4e  Paris,  juiN, 
let  1879,  n''  324.) 


Dans  les 

/ 

Asthme  ar¬ 
thritique. 
Asthme  con- 


De  la  ScillaXno.  —  Jarmerstocl 
propose  ce  nom  pour  un  nouvel  al¬ 
caloïde,  extrait  de  Vtirginia  scilta, 
dont  il  représente  une  grande  partie 
des  éléments  actifs. 

C’est  une  substance  blanche  ou 
jaunâtre,  sans  odeur,  amère,  légè¬ 
rement  soluble  dans  l’eau,  l’éther  et 
le  chloroforme,  très  soluble  dans 
l’alcool.  Elle  réduit  la  liqueur  do 
Barreswil,  et  est  transformée  par 
la  chaleur  en  une  masse  résineuse 
qui  se  décompose  facilement.  Elle 
se  dissout  dans  l’acide  chlorhydri¬ 
que  concentré,  auquel ,  elle  donne 
une  ooloràlion  rouge  brillante,  qui 
disparaît  sous  l’action  de  là  chaleur. 
Elle  donne  aussi  une  couleur  brune 
{luoresconle  â  l'acide  sulfurique, 
passant  au  rouge  par  l’addition  de 
bromure  de  potassium. 

Ce  nouvel  alcaloïde,  qui  mérite 
seul  le  nom  d'alcaloïde  de  la  scille, 
n’a  pas  encore  été  employé  en  mé¬ 
decine.  Des  expériences  faites  sur 
lès  animaux  montrent  que,  à  fortes 
doses,  il  produit  do  la  diarrhée  et 
des  nausées,  etc.,  qu’il  exerce  une 
action  tout  â  fait  spéciale  sur  le 
cœur.  Dans  la  première  période,  il 
y  a  une  élévation  do  la  pression  du 
sang,  avec  diminution  de  la  fré¬ 
quence  du  pouls;  dans  la  seconde 
période,  il  y  a,  au  contraire,  dimi¬ 
nution  de  la  pression  et  augmenta¬ 
tion  de  la  fréquence  du  ppuls.  Scs 
efljçts  physiologiques  étant  exacte¬ 
ment  ceux  de  la  digilale,  la  conclu- 
slbh  est  que  l'action  diurétigue  do 
la  scille  no  peut  être  produite  qne 
dans  les  cas  oh  la  difllculté  de  la 
diurèse  est  en  rapport  avec  dos 
troubles  de  la  circulation.  (Brit. 
Med.  Jowti.,  for  novembre  1879.) 


Du  traitement  du  psoriasis 
par  l'acide  pyrogallique.  — 

Le  docteur  Arragon  a  observé  dans 
le  service  de  hl.Besnier,  â  l’hôpital 
Saint-Louis,  les  effets  locaux  de 
l’acide  pyrogallique  sur  le  psoriasis  ; 
voici  comme  on  emploie  ce  médica¬ 
ment: 

L’acide  pyrogallique  peut  être 
employé  â  l’étàt  de  solution'  ou  de 
pommade.  Jarisch  imbibait  d’une 
solution  titrée  â  1  pour  100  des 
tampons  de  ouate  qu’il  appliquait 
siirles  plaques  de  psoriasis;  Kaposi 
a  expérimenté  également  la  solution 
à  10  d’acide  pyrogallique  pour  100' 
d’alcool  :  l’un  et  l’àùtre  concluent 


à  l’efllcaclté  beaucoup  plus  grande 
do  la  pommade,  qui  certainement 
aussi  est  d’un  emploi  plus  facile. 

Celle-ci  se  prépare  en  associant 
l’acide  pyrogallique  dans  la  propor¬ 
tion  variable  de  5  â  25  ponr  100, 
très  ordinairement  do  10  ponr  100, 
soit  h  la  vaseline,  comme  l’ont  fait 
les  Allemands,  soit  à  l'axongo,  ainsi 
que  cela  a  été  pratiqué  â  riiôpital 
Saint-Louis.  La  pommade  ainsi  pré-» 
parée  peut  être  appliquée  sur  les 
parties  malades,  après  ou  sans  dé¬ 
capage  préalable  au  savon  suivant 
le  cas,  â  l’aide  d’un  pinceau  dur  ou 
étendu  sur  un  morceau  de  toile 
dont  on  recouvre  les  plaques;  elle 
peut  aussi  être  employée  de  même 
que  chez  nos  malades,  en  frictions 
faites  à  la  main  ou  avec  un  tampon 
de  linge  qui  en  est  imprégné. 

D’après  les  faits  observés  jusqu’à 
CO  jour,  la  durée  moyenne  d’une 
cure  de  psoriasis  par  la  pommade 
à  l’acide  pyrogallique  peut  élce  éva-- 
luée  à  quatre  semaines  environ. 

Avec,  dos  doses  faibles,  néanmoins 
süfQsamment  efficaces,  ,et  dos  ap¬ 
plications  convenableuaent  réglées, 
la  guérison  s’obtient,  sauf  de  rares 
exoeptibns,  sans  douleurs  ni  aooi-, 
dents.  'Toutefois,  avec  des  doses 
trop  fortes  ou  des  frictions  réitérées, 
surviennent  fréquemment  des  ,  irri-, 
tâtions  aigues  de  la  peau,  cédant  à 
la  suspension  du  traitement,  soit 
sans  laisser  de  traces,  soit  eniaisant, 
place  à  des  ulcérations  superfi¬ 
cielles. 

L’acide  pyrogallique  n’est  infé¬ 
rieur  â  aucun  des  agents  topiques 
antipsoriasiques  connus;  mais,  à 
l’égal  do  tous,  il  ne  prévient  ni  les 
rechutes,  ni  les  récidives.  {Thèse  de 
Paris,  24  avril  1879,  n»  190.) 


Bons  effets  de  l'acide  sali- 
oyliquB  dans  le  traitement 
du  diabète.  —  Le  docteur 
Schaotzke  rapporte  l’histoire  do  trois 
cas  dè  diabète  traités  avec  succès 
par  l’acide  salicylique. 

Premier  cas.  —  Femme  de  cin¬ 
quante  '  ans,  qui  depuis  dix-huit 
mois  était  en_  traitement  pour  un 
catarrhe  gastrique  chronique.  Père, 
sœur  et  mari  morts,  tuberculeux. 
Lôjrsque  l’auteur  la  vit,  la  soif  oxt 
cèssiye,  la  polyurie,  la  cane  des; 
dents,  etc.,  lui  firent,  soupçonner  le 
diabète .  L’examen  do  l’urme  dénota 
lâprésencé  du  sucre;  la  pesanteur 
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spécilique  Était  10, 3S.  La  malade 
fut  traitée  par  l’aoide  salicylique, 
dont  on  lui  donna  3  grammes,  trois 
fois  par  jour  pendant  trois  jours. 
Le  premier  jour  elle  eut  des  ver¬ 
tiges  et  des  nausées  ;  le  second  jour 
elle  eut  un  vomissement,  l’ouïe  fut 
affecté  et  la  démarche  devint  chan  • 
celante.  C’est  pourquoi  la  dose  fut 
diminuée  de  9  grammes  îi  3  gram¬ 
mes  par  jour.  L'intolérance  de  l'a¬ 
cide  salicylique  fit  que  Schaetzke 
envoya  la  malade  h  Carlsbad.  A  son 
arrivée  l’urine  ne  contenait  plus  de 
sucre  et  resta  telle  pendant  la  cure 
et  depuis  lors. 

Deuxième  cas.  —  Homme  do  cin¬ 
quante-huit  ans,  atteint  probable¬ 
ment  de  diabète  depuis  deux  ans. 
L’urine  contenait  une  proportion 
considérable  de  sucre.  Comme  le 
patient  ne  pouvait  aller  à  Carlsbad, 
il  prit  les  eaux  chez  lui,  mais  sans 
grand  avantage.  Schaetzke  résolut 
d’essayer  encore  l’acide  salicylique, 
en  commençant  comme  la  première 
fois,  par  3  grammes  trois  fois  par 
jour.  Ce  patient  éprouva  aussi  une 
grande  intolérance  du  médicament. 
Cependant  on  le  continua  pendant 
doux  semaines  è  doses  quotidien¬ 
nes  do  3  grammes  pondant  la  pre¬ 
mière,  et  do  5!  grammes  pendant  la 
seconde  ;  alors  le  sucre  disparut  do 
l’urine  pour  ne  plus  reparaître. 

Troisième  cas.  —  Femme  de 
vingt-six  ans,  atteinte  de  coliques 
pendant  deux  ans.  Elle  fut  traitée 
de  la  même  manière  que  les  autres 
malades,  mais  dut  cesser  le  traite¬ 
ment  après  le.  quatrième  jour,  è 
cause  de  l'intolérance  du  médica¬ 
ment.  Une  semaine  plus  tard  on 
essaya  de  nouveau  celui-ci  è  dose 
quotidienne;  de  2  grammes,  et  on  le 
continua  pendant  une  quinzaine  ; 
alors  l’urine  ne  contenait  plus  de 

L'autéiir’ ■■'s'étonne  'beàücdup '  de 
rintolérahce'-’de^’aBlâ'é’kalibylique 
éprouvée  par  les.maladfcsf'Il's'e  dé- ‘ 
mknde^si’cc  phénomène'  était  en 
rapport  avec  la  maladie,'  et,  s’il  en 
était  ainsi,  comment  la  chose  peut 
s’ekplidiier.  '{BeH.  Ulin.  Wock., 
2'jmii'l'879.j-" :  '  ,  " 

'■On  peut,  orbÿohs-noùs,  répondre/ 
è-ÊèS  .qüëàt,io)as  i*  ’N bus  ferons  ’  d'a-  ' 
bord  ‘remarquer  qué’doh'hér  9  gram- . 
mës  d’acide  salicylique  par  jour,  ad  ' 
débdt  de'  la  rnédj'càuoiij  c'est  èxa- ' 
gérer  '  boadcbüp ‘/la  'dose;  car  dne' 
quantité  mbindré'  a  dufii,-  surtout 


chez  les  femmes,  pour  causer  les 
accidents  observés  par  Schaetzke. 
En  second  lieu,  on  sait  que  la  prin¬ 
cipale  voie  d’élimination  de  l’acide 
salicylique  est  la  voie  rénale.  Or, 
l’intégrité  des  reins,  dans  le  diabète, 
est  chose  assez  rare,  et  l’altération 
plus  ou  moins  prononcée  de  ces  or¬ 
ganes  a  dû  s’opposer  à  l’élimination 
rapide  de  l’acide  salicylique,  en  dé¬ 
terminer  l’accumulation  dans  l’or¬ 
ganisme,  et  par  suite  contribuer  11 
produire  l’intolérance. 


De  l'apiiHeatinu  directe  de 
l’oxygène  sur  les  surfaces 
nicèrees.  —  Le  docteur  Gooldeil 
a  employé  dernièrement  ce  mode 
de  traitement  dans  deux  cas.  Le 
premier  malade  était  atteint  d’ulcé¬ 
ration  phagédénigue  de  la  gorge, 
qu’on  avait  des  raisons  de  supposer 
d’origine  syphilitique.  L’affection 
progressait  avec  une  grande  rapi¬ 
dité,  et  en  peu  de  jours  elle  avait 
détruit  la  luette  et  la  plus  grande 
partie  du  voile  du  palais.  Ce  [qui 
restait  du  '.palais  avait  une  couleur 
cramoisie,' des  bords  saillants,  lais¬ 
sant  écouler  une  substance  cré¬ 
meuse  sale  ;  l’haleine  était  très  fé¬ 
tide,  et  la  malade  ne  pouvait  ni 
parler  d’une  manière  intelligible  ni 
avaler  les  liquides,  qui  refluaient 
par  les  narines.  Au  lieu  d’employer 
les  inhalations  habituelles  de  va¬ 
peurs  d'oxyde  «do  mercure,  mis  sur 
ün  fer  Ichaud,  et  qui,  d’après  l’àü- 
teur,  n’agiraient  que  par  l’oxygèné, 
le  mercure  restant  sur  le  rer„Goql- 
den  fit  inhaler  de  l’oxygène' pur  è.lâ 
malade. 

Le  résultat  fut  très  satisfaisant, 
le  prooéssus'dèsirubtour  fut  arrêté, 
et  les  restes  du  voile  du  palais  pri¬ 
rent  un  .aspect  de  .bonne,  nature.  ; 
uiiie  "(lüiiiziitipq' de  joués';  après  .on 
tenta  ûné/re’staurétibn  'pàrtiéllo  dû' 
palais,  et  l’on  appliqua  un  obtura¬ 
teur  métallique.  ■ 

Dans  un  second  cas  semblable, 
on  obtint  des  résultats  également 
satisfaisants  aü  mbyeh  des  inhala¬ 
tions  d’oxygène,  On  peut  préparer 
ce  gaz  à  froid  eh  riiélailgeant  du 
pprmanganite' de  potàssp  è  du  pé- 
roxyde  d’hydrogène.  Cependant, 
comme  ce  dernier  est  décomposé  à 
une  çhaléiir  qui  ne  (dépasse  pas  la 
température  d’une  journée  d’été  or- 
dinairej  il  faut  mettre  la  bouteille 
qui  le  coritieht  âa'nsûne  pièce  froide 


et  sombre.  {The  Lancet,  25  octo¬ 
bre  1879.) 


Sur  l'ostéosarcomi:  de  l'Iin- 
mcrns.  —  Cotte  étude  sur  l'os- 
téosaroome  de  l’humérus  est  laite 
avec  uii  soin  minutieux  par  M.  le 
docteur  Laborde,  qui  passe  en  re¬ 
vue  l’anatomie  pathologique ,  la 
marche  et  le  diagnostic  de  cette 
affection.  Se  basant  sur  un  grand 
nombre  d’observations,  il  discute  le 
traitement  de  la  maladie,  et,  se  ré¬ 
sumant,  il  donne,  comme  conclusion 
do  son  travail,  que  le  sarcome  de 
l’humérus  occupe  deux  régions 
principales  :  l’oxirémilé  supérieure 
et  la  diaphyso  de  l’os.  Sa  marche 
est  souvent  rapide,  et  surtout  à  la 
partie  supérieure  de  riiumcrus.  En 
outre,  il,  la  partie  supérieure,  en  de¬ 
hors  do  son  volume,  qui  peut  être 
considérable,  il  présente  quelque¬ 
fois  à  son  contre  des  cavités  pleines 
de  sang,  qui  fournissent  une  sen¬ 
sation  do  Iluetuation  assez  nette  et 
peuvent  en  imposer  pour  des  tu- 
meui’s  vasculaires. 

Au  début,  le  diagnostic  est  par¬ 
fois  dilllcilo  ;  mais  une  fois  celui-ci 
assuré,  il  faut  opérer  et  opérer, 
largement.  L’amputation  est  rare¬ 
ment  indiquée,  et  la  résection  l’est 
plus  rarement  encore.  Mais  la  dés¬ 
articulation  s’impose  dans  la  plu¬ 
part  des  cas,  comme  la  ressource 
suprême  et  la  plus  avantageuse.  Eu 
effet,  elle  est  seule  praticable  sou¬ 
vent,  a  cause  do  l’extension  du 
mal  très  loin  do  son  point  de  dé¬ 
part,  ou  bien  lorsque  la  rapidité  du 
développement  fait  craindre  une 
inflltratioii  générale  do  l'os. 

La  récidive  doit  être  abandon¬ 
née,  si  ce  n’est  dans  les  cas  où  un 
point  limité  semble  devoir  être  fa¬ 
cilement  détruit,  quand  il  se  montre 
dans  la  plaie  cicatrisée. 

En  terminant,  le  docteur  Laborde 
insiste  pour  l’emploi,  après  l’opéra¬ 
tion,  du  pansement  ouvert  et  dés¬ 
infectant  îi  racidopheuique.(i/iMe 
de  Paris,  1879.) 


Pnrtmi'u  iiéinorrhagiqno , 
traité  avec  Kiiccés  par  les 
astrin(;ciitH  et  la  faradisa¬ 
tion.  ~  Le  docteur  Shand  a  traité 
dernièrement  un  cas  de  ce  genre, 
survenu  chez  une  filio  do  huit  ans. 
Les  remèdes  habituels  :  eau  régale 


diluée,  quinine,  aloès,  oranges, 
huile  de  foie  do  morue,  ayant 
éclioué,  il  ordonna  la  potion  sui- 

Extrait  liquide  d’ergot.  3  gr. 

Acide  tannique .  1  — 

Glycérine.. .  15  — 

Sirop  d’oranges .  15  — 

Eau .  r.O  — 

A  prendre  une  cuillerée  à  bouche 
toutes  les  heures  pondant  toute  la 
durée  do  l’Iiémorrhagie. 

Un  des  poumons  étant  pris,  on 
appliqua  sur  la  région  thoracique 
correspondante  de  l’huile  camphrée 
qui  détermina  une  largo  ecchy¬ 
mose  ;  on  eut  alors  recours  aujc 
fomonlations  simples.  Comme  la 
malade  allait  de  plus  en  plus  mal 
et  avait  des  évacuations  sanglan¬ 
tes,  on  donna  un  suppositoire  con¬ 
tenant  5  centigrammes  de  mor¬ 
phine,  et  l’on  appliqua  le  courant 
interrompu  sur  toute  la  surface  du 
corps  au  moyen  d’éponges.  On  ré- 
léta  celle  manoeuvre  toutes  les  deux 
leiires  jusqu’à, cessation  des  éva¬ 
cuations.  Comme  il  survint  alors 
dos  tranchées,  ou  introduisit  par 
l’anus  un  morceau  do  savon  qui 
détermina  doux  selles  :  la  première 
sanglante,  la  seconde  normale.  Le 
lendemain,  la  malade  allait  beau¬ 
coup  mieux  et  l'hémorrhagie  avait 
presque  entièrement  cessé,  ün 
prescrivit  alors  la  potion  suivante  ; 


Bisulfate  de  qui  - 


Acide  sulfurique  di¬ 
lué .  15  gouttes. 

Sulfate  do  for .  60  centig. 

Sirop  d’oranges....  15  gram. 

Eau .  00  — 


Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les 
deux  heures. 

La  malade  guérit  parfaitement 
et  a  toujours  joui  depuis  d’une 
bonne  santé.  {T/ie  Lancet,  19  juil¬ 
let  1879.) 


Do  roiniiloï  (le  Sa  ligutiii'o 
et  de  la  Ciutisre  de  l’Iuteetiu 
dans  les  itetite.s  iierforations 
dos  liemios  étranglées.  — 
Dans  sa  thèse  inaugurale,  le  doc¬ 
teur  Lariviére  étudie  avec  un  soin 
tout  particulier  les  différents  modes 
do  traitement  employés  par  les  chi¬ 
rurgiens  dans  le  cas  où  se  présen- 
teni  de  petites  perforations  des  lier- 


nies  étranglées.  Pour  sa  part,  il 
donne  la  préférence  à  la  sutui’e 
par  les  procédés  de  Lambert,  Gel  y, 
•lobort,  ainsi  que  la  ligature  de 
l’intestin,  et  cela  dans  les  cas  qui 
suivent  :  c'est-îl-dirc  dans  les  pe¬ 
tites  perforations  accidentelles  par 
le  bistouri,  dans  les  petites  perfo¬ 
rations  par  ulcérations  mécaniques 
siégeant  le  plus  souvent  au  niveau 
do  l’étranglement. 

Les  conditions  qui  paraissent  né¬ 
cessaires  à  la  réduction  complète  de 
l’intestin  sont  :  l’intégrité  des  pa¬ 
rois  de  l’anse  herniée  et  du  pour¬ 
tour  de  la  perforation,  ainsi  que  la 
petitesse  et  l’unicité  do  la  perfora- 

Dans  les  cas  où  l’on  aura  des 
doutes  sur  l’état  de  l’intestin  ou 
des  lèvres  de  l’ouverture,  il  paraît 
indiqué  do  faire  une  ligature  ou 
une  suture  et  de  ne  pas  réduire 
complètement  l’intestin,  mais  de 
l’abandonner  au  niveau  do  l’anneau 
externe,  sans  fermer  la  plaie.  La 
suture  ainsi  que  la  ligature  per¬ 
dues  donnent  do  meilleurs  résul¬ 
tats  que  la  suture  et  la  ligature 
fixes,  l’ouverture  de  l’intestin  pou¬ 
vant  avoir  lieu  dans  ces  deux  der¬ 
niers  procédés  au  moment  de  la 
chute  des  (Ils. 

La  ligature  de  l’intestin  nous  pa¬ 
raît  particulièrement  indiquée  dans 
les  perforations  de  1  ù  3  milli¬ 
mètres,  Icf  rétrécissement  de  l’in¬ 
testin  pouvant  être  alors  considéré 
comme  insignifiant.  En  outre,  la 
propriété  du  fil  de  catgut  de  divi¬ 
ser  lentement  les  tissus  qu’il  com¬ 
prime  semble  favorable  îi  la  fer¬ 
meture  de  l’intestin,  la  section  trop 
rapide  par  un  fil  ordinaire  pouvant 
en  causer  l’ouverture.  (Thèse  de 
Paris,  1879.) 


Propriclcs  antiiiyvctiiincs 
do  riodoformo  appliqué  sur  la 
pc^ii.  —  Le  docteur  Goesfold  , 
nartant  de  ce  fait  d’observation  que 
ra|>plioation  externe  d’iodoforme 
dissous  dans  du  collodion  produit 
une  diminution  marquée  de  îa  tem¬ 
pérature  du  corps,  qui  est  persis¬ 
tante  lorsque  l’application  est  con¬ 
tinuée  pendant  quelque  temps,  l'a 
employée  dans  la  phthisie.  Le  ma¬ 


lade  était  atteint  d’une  infiltration 
tuberculeuse  de  tout  le  poumon 
gauche.  Le  collodion  iodoformé, 
auquel  on  avait  ajouté  une  certaine 
quantité  d’huile  do  meiitliCj  fut 
étendu  sur  la  paroi  antérieure 
gauche  de  la  poitrine,  pour  soula¬ 
ger  des  douleurs  vagues  qui  s’y  fai¬ 
saient  sentir.  La  solution  employée 
n’était  pas  la  solution  ordinaire  ù 
10  pour  100,  mais  contenait  33  pour 
100  d’iodoforme.;Aprè3  l’ajiplication 
la  température,  qui  jusque-lè  attei¬ 
gnait  390,1  le  matin  et  39», 5  le  soir, 
tomba  si  rapidement,  qu’on  six 
heures,  malgré  l’exacerbation  ves¬ 
pérale  de  la  fièvre  ,  on  nota  un 
abaissement  de  la  température  do 
20,7  et  vingt-quatre  heures  plus 
tard,  la  température  était  encore  ù 
20,1  do  son  ascension  ordinaire. 
L’application  de  la  solution  îi  10 
pour  100  n’amène  pas  celte  chute, 
qu’on  observe  avec  une  solution  à 
20  pour  100.  On  n’observa  aucun 
effet  ffteheux  concomitant  sur  la 
respiration,  la  circulation  et  la  di¬ 
gestion.  (Deutsche  med.  Wochens., 
1879,  n»  23.) 


Procétiê  nouveau  <ic  la  rc  - 
iluction  iIcEs  luxations  soiis- 
coracoldieniics  ,  traiimati  - 
ques,  simple»,  l'éeoiitcs.  — 

Parmi  les  innombrables  procédés 
usités  de  noè  jours  pour  la  réduc¬ 
tion  des  luxations  sous-coracoï- 
diennes  récentes  et  non  compli¬ 
quées,  les  plus  rationnels  cl  les 
plus  pratiques  nous  paraissent  être 
ceux  qui  sont  fondés  sur  le  prin¬ 
cipe  de  l’extension.  La  meuleure 
méthode  comprise  dans  ces  pro¬ 
cédés,  c’est  celle  dite  de  rotation 
et  d'élévation  combinées,  inventée 
par  le  professeur  Koohor(de  Berne). 
Les  tractions  élastiques  deMM.  Des¬ 
prés,  Legros  et  Angqr  sont  fort 
utiles;  mais  le  docteur  Ceppi  donne 
la  préférence  ü  la  méthode  du  pro¬ 
fesseur  de  Berne.  Le  docteur  Ceppi 
ajoute  qu’il  est  en  droit  d’avancer  ce 
qui  précède,  parce  que  son  étude  re¬ 
pose  sur  do  nombreuses  observa¬ 
tions  et  sur  des  renseignements 
précis.  (Thèse  de  Paris,  1878» 
n»  4â7.) 
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THÉRftPEUTIQUE  EXPi 


Expci-icnccs  cliniques  suc  les  diurctiqiics  j 

Par  le  docteur  Mauuel,  médecin  do  première  classe  de  la  marine. 

Bien  souvent,  on  interrogeant  les  malades  qui  prenaient  des 
diurétiques,  j’avais  reçu  des  réponses  qui  m’avaient  fait  douter 
de  l’efficacité  réelle  de  ces  médicaments  et  m’avaient  ainsi  in¬ 
spiré  le  désir  de  les  soumettre  à  une  expérimentation  sérieuse. 

Plusieurs  fois  même. j’avais  commencé  dos  expériences  ;  mais 
les  hasards  de  ma  carrière  me  les  avaient  toujours  fait  interrom¬ 
pre  avant  que-j’eusse  pu  me  faire  une  conviction. 

Ce  n’est  que  depuis  quelques  mois  que  j’ai  pu  les  reprendre 
et  les  poursuivre  avec  le  soin  que  demande  une  pareille  étude, 
et  ce  sont  ces  expériences  que  je  demande  à  exposer  à  la 
Société. 

Mes  expériences,  je  tiens  à  le  dire  dès  le  début,  sont  des  expé¬ 
riences  cliniques,  c’est  à-dire  que  je  me  suis  placé  dans  les  con¬ 
ditions  ordinaires  de  la  médecine  comme  doses,  comme  mode 
d’administration,  comme  précision,  enlin  comme  choix  des  su¬ 
jets.  Il  serait  donc  possible  que  des  phénoinènes  autres  que  ceux 
que  j’ai  observés,  eussent  été  ou  fussent  Cdnstàtés,  soit  dans  des 
cas  d’empoisonnement  chez  l’homme,  soit  dans  des  expériences 
de  physiologie  chez  les  animaux.  Mais  ces  derniers  faits  doivent 
rester  plus  du  domaine  du  physiologiste  et  du  médecin  légiste 
que  du  clinicien.  Ce  que  demande  ce  dernier,  c’est  d’ôtre  fixé 
sur  l’efficacité  d’un  agent  thérapeutique  et  de  pouvoir  produire 
d’une  manière  certaine  des  effets  sensibles  et  connus  d’avance, 
sans  qu’il  soit  obligé  .d'aijgihènter  les  doses  jusqu’à  compromettre 
l’existence  de'son  malade. 

Je  (iis  ejfets  sensibles,  et  j’appelle  rattention  sur  ce  point. 
C’ést  qu’enj  effet  on  rii;  salirait  se  contenter,  pour  établir  et  sou¬ 
tenir  l’action:diurétique  d’un  médicament,  d’une  augmentation 
moyenne  dé’^b  à  50  gfàmtheë  dpns  là  quantité  d’urine  et  de  quel¬ 
ques  grammes  dans  la  quantité  de  matières  solides.  Une  action 
aussi  peu  Wdénte  et  probablement  aussi  peu  efficace  peut  suffire 
au  physiologiste  pour  expliquer  un  phénomène  ou  étayer  une  tliéo- 
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l'io,  mais  no  peut  satisfaire,:  point  fl9,XM9:Çl,Wquc,  ,ni  le  malade 
ni  le  médecin.  Des  a,ugnicntaLions  moyennes  aussi  pou  accentuées 
sont  ti'op  facilement  elfacées  par  les  oscillations  diurnes,  portant 
sur  des  quantités  bien  plus  considérables,  poor  qu’on  puisse , en 
tenir  compte.  Ce  que  nous  clicrclions  quand  nous  donnons  un 
diurétique,  c’est  une  augmentation  sûre  et  facilement  apprécia¬ 
ble  d’iin  quelconque  des  deux  éléments  importants  do  la  sécré¬ 
tion  urinaii'C,  la  totalité  ou  le  résidu.  En  ce  qui  me  concerne, 
tout  au  moins,  je  ne  pourrais  considérer  un,  agent  tbérapeutique 
comme  iliunitique  qu’à  cette  condition,  et,  c’est  en,  comprenant 
les  diqi'étiques  comme  je  viens  de  le  faire,  que  je  me  suis  posé 
cette  question  :  quelle  est  l’aption  réelle  de  cos  agents,? 

Pour  la  résoudre,  j’ai  choisi  comme  sujets  d’expériences  des 
adultes  de  vingt  à  vingt-cinq  ans,  tous  sans  fièvre,  ,et  dppt  quel- 
qucs7uns  étaient  même  conyalesccnts  des  maladies  pour  lesr 
qiKflles  les  diurétiques  sont  Ip  plus  souvent  administrés,  tels  que 
les' plcurésjos, 'de^  rliuiiiatismcs  artipulaircs.  , 

T'eus 'ces  liommcs  avaient  une  alimentation  réglée.  Quelques^ 
uns  étaient  au  quart  pi  plup^n’l  à  la:demi-ralion  de  nos  hôpi¬ 
taux. 'Mais,  fjuelquç  fût  leur  régime,  jl  a  été  maipteim  le  mémo 
peiidaiit  tout  le  temps  qu’a  duré  une  série  d’expériences. 

Quant  i  la  quantité  de  boiss9U,,si  elle  éta.it  réglée  pour  ccHe 
pri-sc  pendant  le  repas^  il  n’a  pu  en  être  de  même  pour  celle  qui 
était  absorbée  pendant  les  intervalles.  Il  est  môme  évidciit  que 
célte  dérniérC|a  varié,  Qu  ne  peut,dp,mander  à  des  hommes  que 
rdii'  , soumet  à  de  semblables  expériences  la  rigueur  que  l!pn 
mettrait  si  on  les  faisait  sur  sbi-inêmc.  Je  ne  prois  p,as  cepçn- 
danfViu’éïle  ait  varié  d’une  manière  suffisai|tc  pour  altérer  les 
résilltalsl'  jl’ai  opéré,  en  ctfe-t,  pendant  l’hiycr,  et,  pendant,  cçtte 
saià'ori,  là  quantité  de  boisson,  étant  |limitéc  du  strict  nécessai.re, 
est  toujours  moins  variable.  Je  dois  ajouter  de  .plus.'ique  si^la 
qllii!iitîté“(l'ûrihc'  yàric'  soqs  l’intluence  dp:  l’absprptj.opi,,  (Ips, 
lilqü'i'àéà'j'il  csf  foin  d’en,  être  (le  inôméj’i^^^  matières  ^  solides.,  ,0n 
ohéérveViipils 'i’ahsorptmn|'(l’unc  f^ranije  qu'antij,p  d’qau,,,çe.  fait 
qüè"i’‘on'  |)o’uvldit' prévoir  cl’ayanco,  que; ja  densité,  de.l’urpne  dimi- 
nviè'  dii'’i'aîéôn  mV|ersé'de  sa  quantité  et  que,,  dans  les deux, jÇqs,, 
(jüah'd  b'h'’|^a1'cuie  lés  matîÈres|solides,,,',éli,(;s  ^  restant,  .'jes.^p^^ 
D'é'yol'tcque  c^s  vàViàùejns  n,’auraien’tq)u  pprt^^ 
lé  Vhhlii'é'im^ortàni,  idc  ’rnés  réc|i'erpilicsj^  la  qùantjié.  jd’é,au,;fiainp 
vi^h  ‘èîiàn'^ér  au  plus  |inpdrtant^*  la  quinlité'  âp  matières,  solides,; 


Enfin,  môme  en  admcUant  les  modifications  légères,  je  crois 
que  mes  expériences  ont  été  continuées  assez  longtemps  et  faites 
sur  des  sujets  assez  nombreux,  pour  qu’il  ait  dû  s’établir  une 
compensation  et  qu’ainsi  les  moyennes  n’en  représentent  pas 
moins  des  données  dignes  de  confiance. 

Ce  qui  tend  encore  à  le  prouver,  c’est  que  d’abord  les  périodes 
pendant  lesquelles  les  diurétiques  étaient  pris  se  sont  toujours  fait 
remarquer  par  un  exccs  de  matières  solides,  et  qu’ensuitc  des  ré¬ 
sultats  confirmatifs  dos  miens  ont  été  obtenus  jiar  un  jeune  col¬ 
lègue,  M.  Orgeas,  expérimentant  sur  lui-même.' Or,  cet  aide- 
médeciii,  pour  éviter  cotte, objection,  s’est  astreint  à  prendre  la 
môme  quantité  de  liquide  pendant  toute  la  durée  de  ses  expé- 

Polir  mesurer  la  quantité  d’urine  émise  dans  les  vingt-quatre 
bourcs,  chaque  homme  a  été  muni  d’un  flacon  d’un  filre  et  demi 
à  deux  litres,  portant  è  l’extérionr  une  handc  de  papier  sur  la- 
f|uelle  étaient  marqués  les  décilitres,  et  qui  n’était  vidé  qu’ajirès 
la  visite  dû  niatin. 

C’est  en  ce  moment  que  la  densité  était  prise  avec  up  pèse 
urine,  et  la  quantité  de  matières  solides  calculée  immédiatement, 
puis  portée  sur  ht  feuille  de  clinique. 

Des  différents  coefficients  pour  les  matières  solides,  c’est  celui 
de  Bouchardat,  le  coefficient  2,  que  j’ai  choisi.  Dû  reste,  le  hut 
de  ihes  expériences  étant  de  rechercher,  non  la  quantité  exacte 
de  matières  solides  rendues  dans  lès*' vingt-quatre  heures,  mais 
scülement  la  différence  entre  la  quantité  de  matières  soli^des 
reûduès  peùdant  le  temps  d’épreuve  et  celle  rendue  pçndanf  le, 
teûipà  d’exj'iériènce,  le  choix  du  coefficient  devenait  une  question 
secondaire,"el! 'susceptible,  tout  au  plus,  de  faire  varier  les  diffé¬ 
rences  de  quaniités  négligeables, 

iDès  étüdes'antérieurès  sur  les  urines  m'ayant  démontré  çpmr, 
bien  elles  varient  d’ûn  jour  à'  l’autte,  et  ceja  sans  cause  jjien! 
cdnnüc,’  j’ài  prclél-é  procéder  par  séries  de  plusieurs  jours,  Aiat, 
tàliï  que  jjé'l’ài  pu, ' ce  ^bnl'los  séries  de.  cinq  jours  que' j’ai  ,c|iqi- 
sicy.’Àirisii'iorsqu’un  homme  tlcyuil,  être  soumis  'aux  expériences,, 
il  était  l’etiu  pendant  ciri'(|' joui’s  ^  sob  rég|tnç  orduiaii]e  sans  prpiir 
dCé'‘Ruçun  'médicament!,  et  pendant  tout  çç  ienips  ^qs  prines' 
étÜiërit''rnèsjû’reés'of  |jésé^s. 'Puis  pendant  les,cipq,|qu](’s  suiv.anls 
j’ad'tninistrais  lés  diuréti,qües',  Iq  pjus  souvent  daps.pne  potion  de 
CO  grammes.  Lbriîquo  j’aî  pu  continuer  plusiélirs  séries  sur  le 


—  lÛO  - 

mfimé  sujét'i'  J’à'i  élahlî  ih6ÿ  moymiiles  db  comparaison  oii  le- 
liant  compte  non  seulement  des  cinq  jours  qui  précédâîent, 
iiiais  aüSài'dés'ciriq  qui  suivaient.'  Dans  ces  casi,  chaque  série  so 
cbiripcise  donc  idc  quinze  jOürs,  don  t  dix  d’épreuve  et  cinq  diex- 
pcrich'db.'  ‘ :■  1 1  i  ; 

Je' Crois  cjuc'idans  les  cOnditidns  ordinaires  delà  vie;  et  même 
ddhs  'lès  hû'jiitaux',  du  petit!  difficilement'  rendre  une  expérience 
lon^'teihps  prolongée,  ' plus  rigoùreusc.i  La  clinique  et’  lai  physio¬ 
logie  cxpérimentàlC  ont,  en  ettet,  des' précisions  difféitentes,  ’etjf 
p'éWsé'ijti’o'n'ne  saiUCait  demander  au  elinicicti,'  qui  experimentp 
dans  les'édriditioiisles'plus’  complexes,  la  précision  ide  Ifexpéri- 
rnentateur  qui  petit  isoler  Chaque  phénomène  pour  les  étudier 
.séparériieht:  ''‘''"'i'  i  ■  i  ■ 

Ces  séries  d’expériences  réparties  sur  huit  Substances  s’élèvent 
au  chilfre  de  quarante-sept,  de  sorte  qu’en  ne  comptant  que  dix 
jours  par  série  en  moyeniiej  jiaritivC’ù  un  total  minimum  de 
quatre  cent,  soixante-dix  jours. 

Lcs'substahcè's'éxpë'nmchtéés  SO'n't'i  '  . !  ■  ■ 

Parmi' lés ‘ minéraux l'‘‘'lé  hitrétc  ldë  potassb,  2°  l'acétate  de 
potésse,  '  3°'  Te  'chlbratd'  dP  p'étàsye  ’j  '14°  lc"èalîCÿlat'e‘'de'  BOude  , 
et  5°  l’iodnrc  de  potassium.  '  '  '  '  '  i"  i'i  'i'i  -h  m  j.  i, 

Pijrmi'Tés'  i’Cgétaüx'p'e”  la  'di'gitîilé',"1t°ia'!scillc',  ''el'’8°  TC'  Col- 
c'iii’que.''"  ''f'"  '""i""'!  ■■■■■  l'i"  .  i . 

Coin  nié'  on'  peut'  en  j  ugbr  là'  ’  liste  '  n'est  pàs  '  complète;  '  Bien 
(l*^aulres'  sù^stancés'è'pnsiüerÊé's  cOihWié'*diuJéliquès,'  et'  dCS'  plus 
émjjiloÿôes,'  À’y  ligür'éiit  p'd^.  'Lé’  tb'iiips 'iii’à' n'iàn'qùéi '  -  '''H' 

Mais  déjà,  telles  qu’elles  sont,  ces  expériences  me  pài'ài'ssent 
sufIisantes,'ilt)h-s'eüléii'idiit'[iôür'hlè'pefiHcltCe  dé'p'oete'l’  'Uii  jur 
gement  surchacune  de  celles  qui  ont  été  expérimentées,  mais 
aussi  pour  apprécier  la  médication  diurétique  en  général.  Je  le 
ferai  dans  les  conclusions  générales  qui  termineront  mon  tra¬ 
vail. 

Dans  l’exposé  qui  va  suivre,  j’ai  adopté  la  division  des  diuré¬ 
tiques  en  végétaux  et  minéraux.  C’est  qu’en  effet,  c’est  celle  qui 
m’a  paru  le  moins  préjuger  sur  leurs  différents  modes  d’action, 
et  c’est  là  pour-moi,  on  ce  moment,  un  avantage  précieux. 

Pendant  tout  le  temps  de  mes  recherches,  j’ai  tenu  à  ne  sacri¬ 
fier  à  aucune  idée  théorique.  Je  n’ai  cherché  qu’à  résoudre  cette 
question  pratique  :  tel  médicament  donné  aux  doses  prescrites 
par  le  Codex,  induencc  t-il  réellement  la  quantité  d’urincrendue 


-  lai  - 


dans  les  ivingiTqwnü'C  liPur.cH.iiu.Ja  quaulilu  .  (,1c  ,J,n^iLicrçs  solides 

(|ii’ellés.contieii|icul,,?Mi  .i  i,, .  , 

Gc.  doit  :ôLro  là,  eu  clleJ,,;  lc-q)rcii(ncr  .])oiLil  il  eelijurcir  non 
seulenieiit  poiirilo  clinieieu,  mais  meme,  pour  1  expenipcnlaj,ciir. 

L’action  diunitiquc  d’mi  médicament  étant  liien  etalijie,  il 
sora  eeiftaincnKîut  utile; ensuite  (le ise.i'eudce  conipteile s.op, nipdé 
d’action.  Loiclinicien  pourra  .lïièine,  puiser.. dans,, ce, ttç;  connais- 
sanoc'idoi  pf(3Cie,ii.\: onseignemonts,  et  lalliérapciitiqup  s.’i^n  ,scr]i;ir 
jioUr  étàhiiiri  des -divisions  !  qiiii  tou;)oiirs  l’acililnnli  l’érode;  , Mais  j 
jolo  répctcj  avi]int  d’iitabJir  desidivisio.ns,  il.nie,  sciplde  i|^d*,*jl>P,n- 
sable  db  obimaUre  les  siibslan'cosiqui  dojvcnt.Jesa’einplir.. ,i  ,,,,  |. 

'  ifPi’Ociidér  imtrenienti,  .o’estiman(|i,i,o,r  .de-lpgiqi«^.,iip 

Ces  considérations  générales  données,  , j’aborde  l’nl,U(le,  j^fjlée 

do  diacunc'des'Siubstauces  expériu,ientées.  î  !  'ij  .■  i  ii  -  h  i  i-  -  i  l 

. . .  MTII.XTH'DU  l’OTiV'S&Hiiii  l'.'i  ij.,! 

Le  nitrate  dépotasse,  un|des,i;igçnl^i',(i(iur(iliqu(;s  le||)lus'^^^^ 
V.entl,et^plpyés^ 

eii)wpi’cnan,t),fii;i,qji,i,aatp-sÿx  jo,u:rfi|,d|ép,yenyjç,^eljtreiptQjncut'^|()m^^ 
d’expérience  proprement  dite.  'di  thiIum  I  "f  t'i 

i.  Ces  npuf  séi;ips„p,ejntl,ant|lq^g,u,ellpS;iles^f{S,es  ,ojit  ■ypâc  ,d(;j4  à 
8  grammes,  ont  été  fournies  par  sept  sujets  différents.  Paijini 
ces  sujelSpSi!^Mo,i>jen,t,,  ôtrq|P9nsidérés.,|C0jjinnp,absolumen^|)ien 
p,0|i'tanls  j ,  Un, ,  sCjul,,, ,  iljijaflaplt, ,  é.tajt,  ipçpvalçsccn  Ij^  de^  pjeurésje, 
mais  son  état,(l,’apjr,exip.9pp,tp,  cppstalé  pjuipjpurs,  fois  au  l’ijier- 

TOPlinnlPp-,:,,  ,  J,  j  ■ ,  b  ,  j 1/.  "  ^ 

1 1  Lps  résiultals,  spiif. .ppsutjnps,  dans,|ei |,_a!^j[,oaî.|, ,çi-ai)fès , .  j | , , , . 


Du  prcmior  de  ces  deux  tableaux  contenant  les  moyennes  géné¬ 
rales,  au  point  do  vue  de  la  quantité  des  urines,  on  doit  donc 
conclure; 

1°  Que  le  nitrate  de  potasse  n’augmente  pas  la  quantité  de 
liquide  d’une  manière  constante,  puisque  quatre  lois  sur  ncul' 
elle  a  été  inlérieure  pendant  son  administration  ; 

2"  Que  cependant,  en  faisant  une  moyenne,  on'  trouve  pour 
chaque  série  une  augmentation  de  0*,H7  par  jour  ; 

3“  Que  l’augmentation  de  liquide  n’a  pas|étc  en  proportion  de 
la  quantité  de  nitrate  de  potasse  administré]  Car  si  l’aùgmcntîi- 
tion  la  plus  considérable:  0', 343,  correspond  à  une  dose  de 
8  grammes,  dans  les  septième  et  liuitièine  fériés,  dans  lesquelles 
le  médicament  a  été  donné  aux  inômcs  doses,  l’on  a  constaté 
une  diminution  de  30  grammes  dans  la  huiticino,,  et.  de 
d  10  grammes  dans  la  septième  ' 

4“  Qu’en  résumé,  de  celle  longue  expérience  faite  sui'  des 
sujets  différents,  à  des  doses  variées,  il  résulte  qu’on  no  j)oui^- 
rait  compter  sur  cet  agent  thérapeutique  ])our  produire  sûre¬ 
ment  et  rapidement  une  auginentation  sensible  de  la  sécrétion 
urinaire.  i 

Le  second  tableau,  contenant  les  .moyennes  générales  de  la 
quantité  dos  matières  solides,  nous  réserve  uni  intérêt  plus 
sérieux. 

Ici,  en  effet,  môme  dans  les  cas  dans  lesquels  la  quantité  de 
liquide  a  été  moindre,  celle  des  matières  solides  a  toujours'  é|é 
supérieure. 

Un  résultat  aussi  constant  me  paraît  important,  ne  serait-ce 
qu’au  point  de  vue  de  la  confiance  que  l’on  doit  accorder  à  cès 
expériences.  '  ^  ,  ,  " 

L’excès  des  iiiàlièrc's  solides  a  varié  de  4^,38  à  d8g,36,'  et  la 
moyenne  a  été  de  9s,54.  C’est  là,  je  le  répète,  une  augmchla- 
tion  importante  à  constater  au  point  de  vue  expérimental,  mais 
qui  au  point  de  vue  thérapeutique  perd  un  peu  de  sa  valeur,  si 
l’on  veut  tenir  compte  de  la  quantité  de  nitraie  do  potasse 
absorbé.  Une  partie,  en  effet,  tout  au  moins  de  cette  substance 
est  éliminée  jiàr  ’les  reins,  de  soi-tè  que;  ràiigihoiïtà'tion  con¬ 
statée  ,^ans ,  cliaqup  exppi'ience  ,  doit  léifei  diminuée  de  cette 
quantité.  ,  i,  ■  . 

‘Le  tableau  fait  dè  plus  ressortir,  l’inflUencb  des  doses.  Celles 
qui  ont  le  plus  augnichlé'  l’excrétion  dos  matières  solides  sont 


colles.do  -i  il  6  gi'amuies  et  iiuii  ucUos  do  8  grammes,  qui  ont  été 
les  ijllus  folies  que  j’aie  données.’  .  i  i  ’p  'ié 

Je  résumei'ai'donç  ce  tableau  ainsi  qu’il  suit  :  i  'in;i|  i  .1 
i“;Sous  ^influence  de  radministration  du  iiiti-atc  deiiotassc;' 
la  quantité  de ’inatièrcs  . solides!  éliminées  est  tdujoui’saugm'entéo;* 
2“,-Au!X,i  doses  de  4  à  .6  grammes  Hexcrétion  .  des’i matières 
solides  ,  est, augmentée  ido  plus  d-’iin  dixième  de;  la  idépenso  quoti-' 
diçiine  ;  ,,  ,  ■  .  ,  ,  .  /  '.I-.!  iU  _'-l  mU’iI- 

3°  iGctte  auginen talion  ne  in’a  pas  paru. lètre  en  proportion 
avgc  la.quantilé  de. sel  absorbé.;  ,  ,  !  ...  :  .  -  .  1  ,|i  .  ..  ,1  i.n 

/i.,“  A  la  dose  de  8  grammes  raugmentation  est  inrérièiu'é'àda 
quanli,Lé  de.  sel  absorbé.,!  .  .i  .i.i,,,;  ,,ii  |,  :ii 

.  ^  {Laimile^au.proc/mmnuméro.)"  ' 


THIRAPEUTIQ.UE,  iy|,ÉDiC;ALE^  . 


Triiitemoiit  ilo  riirtipaîre  par  In  sulfate  iratrupiiic  ;  i 

‘  •  ’M'Pnr  lo ’dootBdr'irrli'àt'SclitVlMMEti,''  1  .  n 

I.  .  ..1  Gli(jflile.ii>lii|iqu« Ail’iUniversitùiüo.l3udafPestlr(il.);  Krni-u!'. 

O  11  sa  i  I ,  au  j  0  U  pd,’  lip  i , ,  à ,  n  ’en  :  pl  11.^  dp  ufij ij, ,  iqn’i),  ,  ,a  ceiiàuips 
Ibr/nos  d’nrlieaipe  à, ne  gnérir|,qpe,pfir4’admip,istv,ati9,n,do,,fprtç3 
doses  dciSidfate  de  .quinine,.  Ppr.ieuj^s.ai^ès  iféjtriles  pér,io,diqnç,Si 
elles  se  rapprochent  des  lièvres  intermittentes, ,ct|di?Jjapa,i§sçnt, 
sqns  l’ipfluqn.çe,  dq  {a ,  mèipç  pnédipqtjqn ,  .Dans,  .cesi  |Ças,exçep,tjon- 
nolsj.tpus  J, es,  teaitçmcpis  4p, eaux, .ee.sient, inefficaces,;  lai  qninine 
est  Ig  |Sqnl  figeift,  q.ui  ,fénssissç,  i  .ÇattCi  Ipvnie,  d.’.Ui’ltiuaii’C  iintei;ntit,T 
tentÇitdqst.paSuteès  rare,dan,s4j(,'s.cqptrées,palndécniies..D.éjà,iell,ç 
a\:adtiété,signa!éed>,ae!ieqinédP.pifi?id>ntffif'pis.:,î^ie,innapn,,f3Q^ 
J.-P,.  Praiik,  J8|2,,OQ|a’exp|iq,u,C  façMWiÇnt  lps  difinsidcipaa-cnLé 
qui,  nnisseflt  cette ,dpiiinp.l)>.<iP  apii;  fipyrps,  infpem,ittau|liPP>dlUFin4,Pfl 
venti  ,l)ien .  ,t’Çfpa,i;qvie,r,,qu.cj  4;iirtip,air|e,..est Hnc  ,néyi;qse  .vaaqrmq; 

triqç.  iG’agçftt .ifflnrb^fJçqiéflPiKc.dfin^iip  |s,anS;Pa.r  l,PP.i\piç?  f.eapii- 
mlqir,es,,,Ç|t|fiqpsécqtjyp^ne^y,t,âlîpr9>îoqqqipar,,an^ipfl,,ffilleNP'.U!W 


(tf'mtdiiit-at'f'àiibmtiü''jVabii‘  ddèléuiîVièbti'kè'Akài't^Jolb’ii.'iè^d;-' 
chirunj.  de  Peslli,  n»  Vi,  1878).  .’.-Im  .Hrituoe  eiiîjiiqal  .;ob  ,r'/L 
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|)uussi!C;^.\ie't]s  la.ipcaul.-  L’ùKipIjioii  ainsi  i  produile-  l’cssèmlile  à 
celle  qui  apparaît  après  l’ingestion  de  certains  niôdjicaincrits  '  tels 
que  :  le  baume  do  copaliiijilo  poivre  cubcbe  j  à  laisuito  d’énid- 
tions  violantes, i engendrées' ipan  la 'peîir  bii  la  colèl^e,'  ©u'uinliii , 
co,nsé-cotiivenicn.t  i .à,  ides  i  troubles  libnctioiinols  idcs  lOi-giinos  '  géni^  ' 
tauxidoilaifcirime'. 'Dans/cès  diverses. circonslanèes,  leS  nerf^seii- 
siti l's  excrcenti  ulno  iaction  i rètièxo  'sïir  Icsi  nbrfs  ivasü-jiibteurs' ■  dti' 
système  tégumentaire  tout  entier.  A  ccs  causes,  (|ui  agisscnt'sür' 
le  i  systèineiiganglionnaire'contq'al;  um  "peut"  èil' ajouter  d’autres 
dont  les  effets  sont  analogues  ;  les  irritalièni  péripliéWqüèsi  'par' 
cxelnpleyibapplication' dluir  courant  élcctriq'ueyràpplièatiljif  siir 
la  peau  d’un  corps  très  froid,  la  piqûre  produitè 'plir  dbs  iûjèè*'' 
lions  sous-cutanées;  Les  éruptioiis  d’urticaire,  déterminées  do 
la  sorte,  ont  une  courte  durée.  11  n’en  est  plus  ainsi  quand  le 
point  de  départ  est  central;  î’érriTption  est  alors  généralisée,  et 
souvent  très  tenace  ;  elle  peut  présenter  dans  son  évolution  une 
allure  inlermittenîoj-^lSIin^ff^’iï 'n^ 's’Ii^g^Æ'^^u^y  à  proprement 
parler,  d’une  affection  intermittente. 

Un  des  principaux  caractères  de  la  lièvre  ortiée  consiste,  ainsi 
que  les  nnïdiecitTs  ile  silvyMt',  dtiris-'ia'güfgliti'trilfe  dè  ètJil'*ôVÔÎüi:iSn. 
Quelques  lieures  apcèsi-leur  -apparition, ..|esi  plaques  d’urticaire 
s’éteignent  pourineJ  pasiliarden à  rèveiiir.  Si'ija'  mbladic  peut  se 
comporter  ainsi  pendant  quelques  jours  et  ne  plus  récidiver,  il 
cst  dèSteà's’,  beaûtc(ilip  'i>h'iy'î'ar6y|  il  dst'vriii,''6ü'  éllc'  jicr'siM'e'pyli'- 
daiït 'dès''!se'm'àibèk''él''iti'ôPiW'dÜs''Hl6ife'.''Qûaiid-’'ciré'î'èi’lït  'le'fj'pè' 
interitlitlt’eiiL'b’èà't!  'âWrS  '(J(iè'lb'ÿuUla'tle-d6''(^'ùîû'inl!'  '[ièiyf'Êti'ii  èitt-' 
pl6‘y'é''aVcti"|ilèi’n''8uc'cfe.'i ""'''"‘i  'vl 

-11' 'dâ.U'téès'  'difüfeilO  'd'ixplitJÜëé  '  'la' 'c'à'ü^é ' dè.i  cxaèèVblitldhl  tl lï 
so'ié 'd'illtfe  lei  foi'itted ' ididp'àlliiqûeé'.' Pltisfdù'i-ë'autcûi’s’  ii^’é'fèû'deïit 
qué'Iëâ'rlé'i'fg''V/i8è'-'i'n(itéüVil'^uàp'èn’dei'it'lètrè'jlclîon*jicniiiiii't''qücr- 
qü'èk'libÜl‘(is','''Jlli!è’lb*fîlitld'é''UéjjtiifeeiûeriH;'l)ôUr'  rè'éoilétbà'  ènsiiîtè' 
loii!tb>ièué 'Jrtilfe'sjatiee."<)üd'îi'd 'rli!iàtiilîô'h''é'sr'yi61éhlèl'éè-tiiii' in'diJ 
qiié '  ’Li'n’'âréthife'ttlè  'Viisbirtïètiü'b  'c'Ottbiilél'àblè','  ’  sa  ifaVéc!  '  '[i'èù'l  âli- 
pdssei" dë'lbcràûbdÜp' ‘bbllb '  dè  'bà' 'bdiliWb  'yji'è-Véè'à't'rîbb'.  'liô'n'g'té'iûjife 
ajn^èS  q'ab  '  c'éllë'-ci  'd  bè'déé  d'iigî  b,'  Ibs  biii  tés  'ë ’ed  f bliil'bli'é'èrè'  'éblilit'i 
eWiploy^  ü'iUgrdtid  'dotilbte’'db'ÏÏittycliy'j)'ôïïr'ê^êbir'rü'r- 
tidÆlibcWybbloü'tÿ6'nr'bdlttttÉf''l’éë''.!dl!m'àWgèiliëbinë'ilibüpi)'oi’‘l'àlllèk 
déterminées  par  cette  éruption.  C’est  dans  ce  but  que  l’on  a  eu 
qivqysqçi.ppiipfflîpclfisigpwdpoqr 
nées,  des  topiques  soufrés,  etc.  ,  'Vt!  fi'  "n  iiii-c)']  eo  v'iû'ii 
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Mais,  malgré  l’emploi  de  tous  ces  moyens,  il  arrive,  dans  un 
bon  nombre  de  cas,  que  l’amélioration  est  de  courte  durée;  quel¬ 
quefois  môme,  elle  est  nulle.  C’est  alors  que  le  docteur  Ernst 
Schwimmer  eut  l’idée  d’avoir  recours  à  un  moyen  nouveau, 
l’atropine,  déjà  indiqué  par  PranU  dans  les  Annales  de  la.  Cha¬ 
rité  eu  1876.  Nous  allons  rapporter  brièvement  trois  observa¬ 
tions  qui  témoignent  de  l’efficacité  de  cet  agent  nouveau.  ' 

Ods.  I.  —  Un  homme  de  trente  ans,  fortement  musclé,  ayant 
toujours  joui  d’une  santé  convenable,  est  atteint  depuis  'un  an 
d’une  urticaire  qui  recouvre  la  presque  totalité  du  corps.  Les 
mains,  en  effet,  et  quelques  points  de  la  face  sont  seiils  épar¬ 
gnés.  Ce  malade  est  tourmenté  jour  et  nuit  par  des  démangeai¬ 
sons  atroces,  et  il  a  employé,  tant  à  l’intérieur  qulà  l’extérieur, 
la  liste  des  moyens  généralement  usités.  Au  mois  de  janvier  1 878, 
il  se  présente  à  la  consultation  du  docteur  Schwimmer,  i  qui 
prescrit  ;  une  solution  alcoolique  au  goudron,  une  pommadeuu 
soufre  et  au  goudron,  l’application  de  draps  mouillés . et  des 
bains  prolongés.  Ces  topiques,  joints  à  l’emploi  à  l’intérieur  du 
chloral  hydraté,  du  bromure  de  potassium,  n’amenèrent  qu’une 
sédation  légère  qui  dure  pendant  deux  mois.  En  désespoir  de 
cause,  le  docteur  Schwimmer  recou rti  alors  à  l’atropine,  qu’il 


prescrit  de  la  façon  suivante  :  '  i 

■  Sulfate  d'atropine .  1  oentig. 

Eau  distillée  (  _  a 

Glycérine  |  . . . .  2  grammes.  ,, 

Poudre  de  gomme  ndraganto .  Q.  S. 

Polir  10  pilules. 


En  prendre  2  par  jour  :  1  matin  et  soir.  ^ 

Des  le  troisième  jour  Tamélioration  est  marquée,  et  q»  l|(’ès 
peu  de  temps  ja  guérison  semble  complète.  Cçlle-ci' s’est 'main¬ 
tenue  dcp'uis  huit  mois,  époque  à  laquelle  le  malade  a^  été'lrailé. 

Obs.  II.  —  Un  jeune  homme,  délicat,  âgé  de  dix-neuf  ans, 
atteint  depuis  son  enfance  d’une  hyperhydrose,  manifeste  sur¬ 
tout  aux  extrémités  supérieures  et  inférieures,  vient  trouver  le 
docteur  Schwimmer,  au  commencement  de  mars  1878,  pour  uijc 
urticaire  qui  dure  depuis  ((uatorxc  jours.  L’éruption  était  reniar- 
q'uahle  par  son  étendue  et  les  démangeaisons  in, supportables 
qu’elle  provoquait'  sur  toute  la  surface  du  corps.  Sans' s’arrêter 
à  l’emploi  des  moyens  externes,  dont  il  avait  constaté  maintes 
fois  l’impuissance,  le  docteur  Schwimmer  alla  droit  à  l’atropine 
et  prescrivit  ce  médicament  à  là  dose  dci  2  .milligl■ammes!pàr 
jour.  Dès  le  deuxième  jour,  d’urticaire;  avait  disparu, ..l^Uis  il 
fallut  suspendre  l’atropine,  parce  qu’il  s’était  produit  des  acci- 
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dents  d’intoxication,  tels  que  :  dilatation  énorme  des  pupilles, 
sécheresse  persistante  do  la  gorge  et  dépression  extrême  de  tout 
l’organisme.  Le  médicament  avait  non  seulement  exercé  une 
action  l'avorahle  sur  l’urticaire,  mais  encore  supprimé  la  transpi¬ 
ration  abondante  qui  siégeait  on  même  temps  aux  ma,ins  et  aux 
])ieds.  Cependant,  huit  jours  après  sa  suspension,  l’iirticairo  et 
les  sueurs  se  montrèrent  à  nouveau.  Lio  docteur  Schwimmer, 
instruit  par  les  accidents  d’intoxiuation  qui  s’étaient  produits 
peu  do  temps  auparavant,  prescrivit  l’atropine  à  la  dose  de  1  mil¬ 
ligramme  seulement  par  jour.  Au  bout  d’une  semaine  l’érup¬ 
tion  avait  complètement  disparu,  et  depuis  la  guérison  s’est 
maintenue. 

;  Obs.  III.  —  Un  jirédicateur,  de  constitution  très  robuste,  ,sc 
présente  à  la  consultation  du  docteur  Schwimmer  pour  une  urti¬ 
caire  qui  lui  cause  des  démangeaisons  insupportables.  L’éruption 
dure  depuis  .six  semaines  et  a  résisté  il  toutes  les  médications 
employées.  Déjà,  deux  années  auparavant,  le  môme  sujet  avait 
été  ^uéri  d’une  lièvre  ortiéo  par  l’emploi  do  l’atropine.  Au  début 
do  l’éruption  actuelle,  n’ayant  pu  recevoir  les  soins  du  docteur 
Schwimmer,  absent,  il  s’était  adressé  à  son  médecin  ordinaire, 
qui  avait  employé  tous  les  moyens  connus,  tant  internes  qu’ex¬ 
ternes,  En  désespoir  de  cause,  il  avait  administré,  dans  le  cou¬ 
rant  de  la  troisième  semaine,  de  fortes  doses  de  sulfaté  de  qui¬ 
nine,  sans  résultat  aucun.  Loin  de  se»  restreindre,  l’éruption  au 
contraire  s’était  généralisée.'  Le  corps  tout  entier  était  couvert  de 
taches  érythémateuses,  de  papules  et  de  plaques  blanches  œdé¬ 
mateuses.  Jour  et  nuit,  le  pauvre  malade  était  tourmenté  par 
des  démangeaisons  insupportables,  qui  avaient  enlevé  complète¬ 
ment  l’appétit  et  le  sommeil.  La  conséquence  d’un  pareil  état  de 
choses  avait  été  un  amaigrissement  très  rapide,  qui,  joint  aux 
plaintes  continuelles  exhalées  par  le  patient,  causait  une  im¬ 
pression  profondément  pénible  aux  personnes  qui  rapprochaient, 
ijp  docteur  Schwimmer  prescrivit  alors  sans  hésiter  ratrppinc 
à  la  dose  de  8  milligrammes  pour  dix  pilules,  dont  deux  à  pren- 
di;e'  par  jour. La  dose  administrée  deux  années  aupàravaitt 
avait  été  plus  forte  ;  chaque  pilule  contenait  \  milligrammè  do 
substance  active.  Mais  il  en  était  résulté  une  dilatation  pupil¬ 
laire  tellement  considérable,  que  l’on  avait  dû  prendre,  pendant 
plusieurs  semaines,  pour, la  vision  les  plus  grands  ipénagemenis. 
Dès  ledeuxième  jour,  le  malade  avait  upc  amélioration  sensible. 
Rapidement,  et  sans  subir  le  moindre  temps  d|arrôt,  la  guérisoii 
a  été  complète.  Depuis  lors,  le  malade  n’a  plus  éprouvé  la  moiii- 
dre  alleintç  d’urticaire. 

Les  trois  observations  que  nous  venons  do  rapporter  d’après 
Ici  docteur  Schwimmer,  qui  les  a  choisies  comme  étant  les  plus 
probantes,  dans  la  série  nombreuse  dès  faits  analogues  recueil- 
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lis' p'ar'iLii;' 'prouvent  que  retropine  est  '  un  ; moyeo  vraiment 
héroïque 'cohtre  les  -urlietiires  anciennes  etiirebelles. (Elles  ;dcr; 
mbiïtrent  en  outre  que,  dans  les  cas  ide:  ce:  genre,  le  trailenijent 
externe  peut  Olre  considéré  comme  non  avenu.  ,,  i,i  n  .i,  ,!, 
Le  docteur  Schwimmer  en  conclut  qije  rairticairo,.  qui  déjà 
aVait  été'  considérée  ipar  |Eulcnhurg( comme  une  ,névrosei ivasoh 
motrice,' doit  (guérir  sous  il'influence  d’un  moyen  exerçant  son 
action  sur  le  système  ganglionnaire,.  Les  ifaits  qu’il  a  rapportés 
viénncnt  'à  l’appui  des  expériences  physiologiques  doi  GruenT 
hagénjtondànt'à  démontrer  l’action,  de  d’atropine,  sur  le  système 
nerveux  vasculaireii  Selon ,  lui'  .cette ;  action  coUfSisterait  à  para¬ 
lyser  les  centres  vaso-moteurs.  .IL  estiégalement  intéressant  de 
faire  reinarquor,  en  terminant ji que  la  sécrétion  (de  la  sueur;  qui 
SC 'trouve  sous  la  dcpendauce  dos  nerfs  'vaso-moteurs,  avait,  été 
arrèléc  iminédiatemcnt,  dans  la  seconde  observation  rapportée, 
par  l’action  de  l’atropine.,  Gi'est  par  le  même  mécanisme  iqup  ce 
médienmenti  inoclèrc  les  transpirations  i  des  iphthisi([ue.S!  pendant 
la  nuit, 'ainsi  I  que  (beaucoup  (d’observateurs  ont.  déjà,  pu  Ici  con¬ 
stater.  '  I  ,  Il 


THÉRAPEUTIQUE  MÉDICO-CHIRURGICALE 


De  remploi  dii.periuaiigauatu  tlo  potasse  en  tliérapeulii|uea 
eu  particulier  dans  le  traitement  de  lu  lilcniiorrliagio  (‘l^  j  ^ 

■  l'é  ■  Par  M.  le  docteur;  (Bourgeoise  .i  ,  ,  i  •■.n 

■  ■((  '(  ■  .(  ob  • 

é  II.  (rnoriuKïfis  HT  .USAGES  Tj;uînAi>EUTiQUES  nu  i’ebmanganaïb. 

-J  . . IC, .  (i:  nB‘i'o.ïAssis.i(2).(;  .i  '  it 

.  I.— JuSTinCAÏION  UE  SON  EMPLOI  DANS  LA  BLENNORBuÀgjE.  — On 
ne  peut  songer  à  se  servir  (lu  permanganate,  de  potasse  ijue 
com^nCjtopiquc,;  car,  .  administré  à  l’intéridur,  il  se  clècoiiipqse- 
rait  et  n’agirait  plus  quh  comme  sel  de  manganesé.'  D’ailleurs 
cette  action  est  à  étudier. 

lliC  sel  en  question  c&t  anUtputnde  ou  mtiseph’queiWdésmfeo- 

(J)  Voir  lo  dernier  numéro  li  if  ouj  no  '  Von 

i:(3)(  Nous  renvoyons, aux, traité^. de  clugiie  pqur  scs  propriétés  pliysiqgos 
et  chimiques.  ,  ,  (.l  oniiii'î'  •'  . . . -  ,  , 


tant  [\  ). — Les  expériences  suivantes  vont  nous  révéler;  d’autres 
faits.  Nous  avons  pris  une  injection  d’une  solution!  de  .1  gv^rae 
de  permanganate  pour  100  grammes  d’eau  ;,  nous  avons. immér 
diatement  ressenti  tout  le  long  du  canal  une  violente  cuisson,  qui 
nous  a  contraint  à  rejeter  l’injection  ;  k;  miction effectuée  de 
dc' suite  a  près,  était  douloureuse,  de  jet  d’urine  liliforme.  i  .Uiie 
heure  après,  la  douleur  éxistait  encore,  moins  forte,  au  toucher 
et' pendant  la  miction  ;  le  jet  d’urine  n’avait  pas  repris,., son 
calibre  normal.  Aii  bout  de  trois  heures,  disparition  de  cesiphé- 
nOntènes'j-^Une'  solution  de' 5  ’décigrammes  pour  100  n’est  pas 
Supportée  non  plus.  On  peut  tolérer  dix  minutes  une  solution 
de  1  décigramme  ;  elle  provoque  une  légère  douleur  durant  .la 
miotion;‘aYèc  faible  diminiition  du  jet. ^Une  solution  de  5  cen¬ 
tigrammes,  conservée  le  môme  temps  et  jusquk  vingt  minutes, 
n’dccasionneaucun  dérangement.  il  .i  .  ;  ,  n 

'  Voilà  Ce!  qui  se  passe  sur  une  muqueusei  saine.  Mais,  '  dans 
la  'blettnorl’hagie!i'(réstiltat  de  faits  observés)! au i  bout  idciihuit 
minutes'  én'  tndyfenne,! Un  perçoit  une  très  faible; douleur; nqui  se 
fait  exceptionnellement  sentir  lorsque  l’injection  n’a  été  gardée 
que  une  à  deujt  minutes.  Lamiction,  dans  ce  dernier  cas,  est 
normale  (dans  les  conditions  spéciales  àl’uréthrite). 

Ainsi  lé  përmàii'ghhàCe  ddipüraâ'se,ïài  dosé'plüé!  forlje!  et  par  le 
fait  d’une  action  beaucoup  plus  prolongée  que  celles  que  nous 
avons  indiquées  pour  le  traitement  de  l’uréthrite,  jouit  do  pro- 
pWètÈë'fffeMMÿedi!és  éncr^iiju6S,'irtiséS'én!'éyidenc'e  paVâ'le  fesseir- 
r'omént'’’âouloüreiix  dé  là  nîiVqüéuëb' urkHr'àlb'/  p'HëiiôMôn 
ne  persiste  pas,  comme  slil était  causé  par  un  caustique.  Mais 
de  ce  degré  d’astringence  à  l’action  caustique  légère,  il  n’y  a 
qÜ’tiaV'paé-Ÿ  Car  Je'  resserrement  dos  vaisseaux  let  la.  crispatioiii dos 
tissus  amènent  la  destruétion,  langangrènc  de  ceux-ci,  très 
superficielle  si  l’on  veut  ;  néanmoins  c’est  bien  là  une  eautérisa- 
'tion,  (ionï  'içs  effets" funéstés  se  suràjofltbnt'  et  .s’àccVdîsséht  à 
ciiaqué  h^uvellé  application  du  principe  astringent.'  '  '  ■ 
(pr,,|^ombre  d’auleur.s  (jiit  amplement  démontré *quc  toutes  Ibs 

,  ,  appelle  qui, 8’opp()sent,îi  la  fermentation 

putride  (acide  phéniqlic,  erksoie,  coaltar,  borax,  etc.).  Ôn  appelle  àôsk- 
fectants  ceux  qui  détruisent  les  mauvaises  odeurs  dév'eioppées  pendant 
uette  fermentation,  ou  produites  par-ànë;àutre’ causé  (sulfate  de  fér;  cliar- 
'bénj  été.).'’Lé'à'''ffè'siàfBctàills''é6m'p'nrfoî'!t‘ëii  fnênlb  temps  antiseptiques 
(chlore,  pormanganate  de  potasse).  (A.  Rabuteau,  loc.  cit.)  '  '  ' 


injections  irritantes  ehtrent'pôur  la  plus  large  part  dans  la  pro¬ 
duction  des  rétrécissements  organiques  de  rurèthre  ;  il  est  liors 
de  conléstation  que  le  nitrate  d’argent  a  cet  inconvénient.  Les 
astringents,  tels  que  le  sulfate  de  zinc,  l’acétate  de  plomb,  l’aluil 
sont  aussi  souvent  incriminés  ;  nous  l’admettons  sans  peiné; 
car,  si  leurs  propriétés  astringentes  (et  ils  n’ont  que  celles-là)  ou 
légèrement  destructives  sont  quelquel'ois  masquées,  c’est  à  cause 
des  opiacés  qu’on  leur  adjoint.  Mais  quand  bien  mémo  on  n’au¬ 
rait  pas  d’opinion  arrêtée  sur  ces  remèdes,  il  nous  semble  qiie  le 
doute  est  plus  encore  un  motif  d’abstention.  Los  propriétés  as¬ 
tringentes  du  permanganate  de  potasse  ne  sont  pas  à  redouter 
avèclcs  solutions,  telles  que  nous  les  avons  prescrites;  elles  sont 
anodines  au  point  de  vue  des  rétréci-ssements,  car  on  admettra 
sans  peine  que  là  où  il  n’y  a  pas  douleur  il  ne  saurait  y  avoir 
action  irritante.  Au  surplus,  il  est  facile'  de  ne  pas  s’éloigner  de 
nos  formules,  qui  sont  bien  simples  a  employer,  avec  un  peu 
d’attention  et  quelques  précautions  peu  compliquées,  mais  indis- 
•pensablcs  de  la  part  des  intéressés.  Nous  ajouterons,  p6.ur 
rassurer  les  plus  timorés,  que,  après  de  longs  intervalles,  nous 
n’avons  pas  constaté  la  moindre  menace  de  rétrécissement  clicz 
nos  malades;  d’ailleurs  nous  n’avons  aucune  crainte  à  cet 
égard. 

Examinons  à  présent  si  la  propriété  antiputride  du  per¬ 
manganate  peut  s’accommoder  avec  la  nature  de  la  blennor- 
rliàgie.  ' 

Soiis  le  rapport  anatomo-pathologique,  la  blonnbrrbagié 
prend  place  parmi  les  affections  inllàmmatoires,  dont  elle  offre 
tous  les  symptâmes.  L’agent  irritant  qui  provoqué  l’iriffamirià- 
tion  superficielle  de  la  miiqueuse  uréthrale  est  du  pus’,'  dbiit'là' 
composition  ne  diffère  pas  du  pus  ordinaire  ;  il  île  s’en  diétin^ue 
qild  par  ses  effets  spécifiques  ;  l’application  directe  est  nécéssairé 
à  sOrt’âction  contagieuse.  Le  mieroscdpé'y 'fait  décoÜvéil’'  dés 
globPles  en  grand  nombre,  moins  abbhdànts  A  la  période 'riM 
douloureuse  de  la  blennorrhagie  et  Sürtôütdànsrétàibliroüîfjüej 
sans  doute  parce  que  le  pus  est  diliié  pàr  du 'iA'ùcïiàl'  Ces  çorisî- 
dérktibns  séulés  peùVènt  reridre  compte, '  dans  'l'étàt  îlctücl  dé  la 
science,  d’une  part  des  qualités  âcres  du  pus  de  la  blennorrhagie 
aiguë,|d’auti;e  pqrt  de  lq^  disparition  des  prophètes  cqntqgieusçs  dp 
pus  de  la  blennorrhagie  chronique,,  chez  l’homme  !  car,  chezda 
femme,  la  quantité  de  pus  l'emportant  de  beaucoup  sur  celle  du 
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uréthral  sécrété,  la.  Jjlennorrhagic;  reste  transmissible, 
comme  nous  l’aypns  vu  (1).  , 

Ainsi,,  horpiis  l’action  ti’ès  irritante  et  très  prompte  du  pus 
blennorrhagique,  l'inllammation  uréthrale  ne  diffère  pas  de  l’in¬ 
flammation  phlcgmoncuse  (abcès),  par  exemple.  Or,  aux  états 
inflammatoires  répondent  la  médication  émolliente,  la  médica¬ 
tion  révulsive,  et  la  médication  antiseptique,  suivant  les  indica- 
tiops  (lu  moment.  A  propos  de  la  blennorrhagie,  nous  avons  vu 
la  inédicalipii  émolliente  représentée  par  les  bains  ;  les  cataplas¬ 
mes  ne  pourraient  être  employés  que  momentanément;  leur 
action  prolongée  serait  congestive  et  par  suite  contre-indiquée. 
Le,  régime  à  suivre  et  les  auaphrodisiaques  entrent  indirectement 
dans  la  médication  émolliente  ou  antiphlogistique.  Parmi,  les 
révulsifs  figurent  les  injections  irritantes,  exerçant  une  révulsion 
loçplç  (injections  que  nous  avons  condamnées),  et  les  Lérébcn- 
tlpnés,  déterminant  une  révulsion  à  distance,  mais  révulsion 
débilitanlç,  par  suite  à  délaisser.  Vient  enfin  la  médication  anti¬ 
septique,  où  If  premier  rang  est  occupé  par  le  permanganate  de 
potasse.  Il  n’agit  pas  sur  la  muqueuse,  mais  il  désorganise  les 
éléments  purulents.  Or,  ce  pus,  premier  agent  de  l’irritation 
uréthrale,  n’çst-ce  pas  lui  qui,  par  sa  présence,  renouvelle  sans 
cesse  sur  place  ou  la  contagion  ou  la  purulence  inflammatoire  ? 
En  , détruisant  ou  au  moins  en  atténuant  ses  propriétés,  on  s’op- 
pqsp  auto-recontagion.  Quelle  que  soit  la  théorie,  les  faits 

pratiques  sont  probants.  On  peut  se  demander,  par  suite,  pour¬ 
quoi, on  .n’emploierait  pas  le  permanganate  dés  le  début  de  la 
blgpnorrhagie  aiguë.  D’après  ce  que  nous  avons  dit  de  ses  pro- 
prjptqs ,  astringentes,  il  faudrait  se  servir  d’une  solution  extré- 
inénrent.diluée  et  telle  qu’elle  serajt  inefficace;  il  serait  inutile 
dès,,lo,ea  de,  raviver,  l’irritation  par  le  manuel  opératoire  des  injec- 
lio,qp„  ,  d,o,nt|  la  péné,tr,ation  .serait,  au  doineurant,  difficile,  vu  hi 
turg^seepee,  dq,  la,  imuqpeuse  uréthrale.  Quant  aux  injections 
al^9,V,Liv,e8,;(s,0|lutiop  qo, ne, entrée,  de  .permanganate),  elles,  arrêtq- 
rai(5n|.,pqo)}{il)(enienl,l’éeoulenient,  mais  inévitablement, au  pré- 
judjqp.du  ,cqlibrp,,ultéqieuy,de,l’p;rèd^  ,  ,  ,  , 

jL’gqtibp  I  (ju  I  permainganate  ,  dpjt, ,  ôtro:  continuée,;  jusqu’à  la 


(iV  Nôiié’ Si’bfià’  ffds  ÿédnb’nVé' l\i  ihiit'  V  vîriis'  n, ^laissant ' do  côté  l'uré- 
lluilevdompliquéo'  d’uriicîianbro'  d'U  ofiilal'ioü’prbdüile  piii’'lui,'niiiladfo  rdré, 
lontR'l)léorieà,p(n;t,;  ^;,i;  d.  i, 


destruction  complète  des  éléments  dp  pus,  dans  les  limites  que 
nous  avons  fixées,  et  nous  ajouterons  qu’elles  devront  être  .em¬ 
ployées  souvent  aussi  lors  même  qu’un  rétrécissemeut  existera 
en  môme  temps  qu’une  uréthrite  ;  car  il  est  admis  que,,  si  la 
blennorrhagie,  à  la  suite  d'un  trayail pathologique  connu,;  produit 
le  rétrécissement,  celui-ci  à  son  tour  enlretipnt  la,  suppuration 
du  caiial,  c’est-à-dire  qu’il  est  infiniment  probable  que  l’uréthrile, 
qui' SC  manifeste  alors,  n’a  jamais  été  siipprimée  et  qu’elle  a  une 
recrudescence  par  suite  de  la  lormation  du  rétrécissepient.  . . 

Pour  cii’ revenir  à  notre  comparaisou,  on  obtient  la  g,uérison 
d’un  abcès,  chacun  le  sait,  en  amenant  la  détersion,  |du  pus  qu’il 
r'enrerinc.  11  est  impossible  de  faire  une  détersion  absolue  du  pus 
blcnnorrhagique,  soit  par  un  jet  de  liquide  allant  (le  la  vessie  au 
méat,  soit  encore  moins  par  une  injection  clicmii,iant  en, sens 
îhversel’Il  cst'cl6i|^c,  nécessaire  d’ajouter  à  la  délQrsiqn, la  destrucs 
tiôn  des  élénien'f^’  purulents,  rôle  qiie  rcnipjit,  à  p.çu  . près  parfai¬ 
tement  le  permanganate  (le  potasse,, , dans  pudGinp^  rulativeruent 
court.Voici,  eh  effet,  Ja  cqnfirmati,on  ^e  cç.  fai^^ISn-Cxanripant 
la  solution  injectée  à  sa  sortie  dp  ci^nal,  après  un  séjour. de 
une  à  deux  minutes,  on  y  voit  des  nuages  brunâtres,  som,- 
blablcs  au  permanganate  déconiposé  et  tranchant  sur  la  couleur 
violette  de  ,  ce  sel..  Sans  nous  arrêter  aux i  théories  chimiques 
établies  sur  le  mode  d’action  des  antiseptiques  et  en  particulier 
du  permanganate,  il  est  utile  dé  dire  que,  si  l’on  i'ccliercbe  des 
parcelles  de  pus  dans  le  liquide  rejeté,  on  ne  trouve  que  des  fila¬ 
ments  brunâtres  ainofphes  au  microscope.  Ceci  se  passe  environ 
au  cinquième  jour  du  traitement  ;  car  au  début  ces  filaments 
brunâtres  sont  mélangés  à  dupuse'n  nature,  qui  offre  seulenjent 
une  légère  coloration  bruhe.  ; 

On  peut  supjm^ep  aussi  que,  sous  l’influence  de\ragent  anti¬ 
septique  et  o;j;yd,ant, énergique,;, le  pus  s’altère:  presque  instanta¬ 
nément,  en  subissant  une  transformation  (graisseuse  ou  caséeuse), 
qui  annihile  son  action,  à  condifion  que  lo  pus  transformé  ne 
séjourne  pas  (auquel  cas  il  peut  agir  comme  corps  étranger  :  pus 
ancien  d’un  abcès).  L’analyse  chimique,  ’ihièüx' encore  que. lé 
miceoseppe,  est,capable  de  résoudre  pes  questions.  ' 

Il  faut' bien  reconnaître  aussi  que' l’astringence  du  permanga¬ 
nate  se  manifeste  lorsque  le  malade  epmmgnce.ses  injectiops.; 
on  ne  saurait  cxpli(juer  autrement  T^ugpientalion  de  |]éçp\ij,e- 
rhent  pendant  les  deux  ou  trois  premiers  jours  du  traitement. 
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Mais  è'e  redô'ubiément'  ëtà'nt  presque  toujours  indolore  (nous 
insistoriS  Süi'  cë'  p'oirit),  'on  se  convaincra  aisément  que  ie  per- 
mahgtinate  est  inbirénsif  dans  ce  cas;  d’ailleurs  cet  effet,  qui  sè 
produit  sur  da  muquéüsc  malade  'très  sensible,  cesse  rapidement, 
lol’sqüerb'ypéreSthésie  disparaît  avec rinflainmation. Ùn  faitprp- 
baiiti'c’ést  que  là  récrüdéscénce  èn  question  n’a  pas  lieu  chez  les 
sujets  c^üi,  ayant  interrdnipü  le  traitement  iiendanl  quelques 

jôtirs,  re  réjirénnc'nt  ensuite.  . '  ,  ,  ' 

Quant ’àùx  propriétés  désinfoctantos  du  permanganate,  elles 
n'ont  pas  à  dntét'vcnir  dans  la  blénnorrbàgie.  Nous  ne  parlons 
pasidfes-àutl’es  substances  nritiseptiques  ;  ou  bien  elles  ne  le  sont 
pàs  'an ’iîiûme  degré  ‘qiie  lé  pérmanganale,  ou  bien  eUes  son! 
eori‘6sives  (vbii*'l’àrliclè' suivant).  ' 

'Après  éet'èüpdiicn'sséz  long,  mais  justificatif,  nous  sommes  en 
drbit  de '  ééhcluré  'qüc' lè  traitement  de  la  blennorrhagie  que 
nous  avotté'éXp'Osé  e.il‘'üh'  traitement  rationnel'  de  cette  maladie,, 

'  Il.''^TkàLEà!d''cûiiimvli'Aïiï'  nÉk  injections  ùn/îTniiALES,.  -^  A-fin 

de  faire  réséortié'  notre  opinion  sur  la  valeur  coinparative  des, 
injectiéns  dans  la''blennbiThàgié,  iious  avons  dressé  le  tableau 
suivant' ‘  ■  '''■  '  ■'  '  •  '  "  ,  '  ,  i 

‘ ’  •  '  '  "  '  '  1  .tizbtàtecllu'gi'n’t, siilfate do'caivre,  chlo- 

eausliques.  . . .  i  :  ruré  'de  Ziii'c,  acide  chro'miqué,  fit'. 
,.,,11,.  cIlloiMii'o  dc  rnei'ciire.'lode. 

1  ;.àc(itatif,d(!  ploîTib,  taaum.  altm.,' sulj'até 
astipiscfiles,,  ...  ,b,  fi*'., en.a 
)'  iiiéïéè  ti'ciicrc  (sont  tré.s  asli'iiigqntO|!| 
'•  ''■■■•  ■  ‘'i"  '  ' '"à'u.'t'ilüscs'éi'riploÿé'es)'.  ' 

\  Baiii  ipui'e';  :  vin'  'rmliîé.i  vin'  'aiodiillquè', 
(  eau  distiiléo  dolcopahuyalcool.  "  ' 
Sous-nitrii\e,,pq|t)j^liiiP)'bM  'odure!  dci 
j  plomb  (exposeiil  à  |a  ^  rocpiatioip  du 
concrétions  calcliïeusés). 

'  Laàdàiiurn-  '(  aV<>o^"d'é6botio'n9  '‘émol‘- 
,,,.lienlfis).i -1:11)  .  !!'  '>,1!  I 

APi!|p,pb^nigq,ç,  cOaltau,  acidéuaalicyt 
lique,  eljC.,  icx^Cj^ jaiipin., 
(teàu'piié'niquée,  eau  d,c  gouàmn,  eaij 
lid'bhTiîréé'.’"’  '  '  ""  ''  "  '' 

lîtermangaiiatnide'potaésé,  b6tà'x','éti'16'-' 
I  ,,i^iu:c. de, obajjxji suinte  de  sbudef  .1 

Ofi' 'ioîij''d’â^ïeé’'éé{ié*  noDjienclaturje,  ptesqug  coraplè^  qpe, 
lais^ttfit'’de‘'îiôtë'ldfii:és'ïék''injéctions(  irntantbs,  'ppur  les,ipo 
què'  ttoilié'  'àVbn'sexp'(isé's,'et’'{oui:eS  les  'injections  non  irritantes  ou 
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délersives,  dont  l’action  est  très  insuffisante,  surtout  dans  la 
blennorrhagie  chronique,  il  ne  reste  que  les  substances  franche¬ 
ment  antiseptiques.  Parmi  celles-ci,  le  chlorure  de  chaux  est 
imparfaitement  solulilc  dans  l’eau  ;  il  est  légèrement  corrosif 
(eau  de  Javel)  ;  de  plus,  il  n’agit  que  par  son  chlore,  dont  le  dé¬ 
gagement  a  lieu  seulement  en  présence  d’un  acide.  Le  borax  et 
le  sulfite  de  soude  seraient  certainement  efficaces,  mais,  sans 
aucun  doute,  beaucoup  plus  lentement  que  le  permanganate  de 
potasse,  qui,  à  notre  avis,  doit  avoir  le  pas  sur  les  autres  sub¬ 
stances.  Nous  n’en  voulons  pi'endrc  pour  dernière  preuve  que  la 
guérison  de  nos  blennorrhagies  chroniques  par  le  permanganate 
alors  que  les  autres  moyens,  employés  antérieurement  par  les 
malades,  avaient  échoué.  On  peut  d’ailleurs  s’en  convaincre  par 
l’expérimentation. 

III.  —  GliNl’inALISAÏION  Dlî  L’HMI’LOI  DU  l’HnMANGANATE  DE  PO¬ 
TASSE.  —  Les  propriétés dupermanganate  dépotasse  ont  été  uti¬ 
lisées  dans  quelques  affections  que  nous  rappellerons  sommai¬ 
rement.  Nous  verrons  ensuite  qu’il  modifie  avantageusement 
d’autres  flux  que  ceux  de  la  muqueuse  uréthrale.  Enfin  nous 
examinerons  les  cas  où  il  rendrait,  selon  nous,  de  grands  services. 

Jusqu’à  ce  jour,  on  a  employé  le  permanganate  de  potasse, 
en  injections,  pour  les  cancers  utérins,  Vazène,  les  abcès  chauds 
et  les  abcès  froids;  en  gargarismes,  contre  la  fétidité  de  l'ha- 
leine;  en  lotions,  contre  la  fétidité  de  la  sueur  des  pieds^]  en 
irrigations,  pour  \c pansement  des  plaies  de  toute  nature ^  enfin, 
comme  désinfectant ,  dans  les  salles  d'hôpitaux  ou  ambu¬ 
lances  (1).  Nous  avons  eu  l’occasion  de  faire,  avec  des  résultats 
satisfaisants,  la  plupart  de  ces  applications,  pour  lesquelles  une 
solution  au  millième  est  généralement  suffisante,  à  condition 
d’ôtre  renouvelée  icnviron  deux  ou  trois  fois  par  jour.  A.  Préterre 
conseille,  contre  l’halcine  fétide,  une  solution  beaucoup  plus 
concentrée  et  presque  intolérable,  tant  elle  dessèche  la  bouche  ; 
elle  contient  dü  gi-ammes  de  permanganate  pour  un  litre  d’eau. 
11  prescrit,  après  s’ètre  gargarisé,  d’en  avaler  que  çpillerée  à  café 
et  reeoinmandc  de  ne  pas  y  associer  de  .sirop, $ucré  :  on  sait  que 
beaucoup  de  matières  organiques  décomposent  le  permangani^te 
de  potasse,  et  ufee  hersa. 


(1)  Consulter  :  Sur  la  désinfeàtioh  dé  l'air  et  des  plaies,  une  tliSse  do 
Paris  (1874),  par  le  docteur  A.  ’Vnrwaest. 


Il  imporic  d’insislcr  sur  le  modus  jaciendt  des  injecLions 
nasales,  pour  lesquelles  le  procédé  do  Weber  osl  le  iiieillour.  On 
se  sert  d’uii  irrigaleur  ordinaire,  qu’il  n’est  pas  nécessaire  de 
l'omplir;  une  injection  de  100  grammes  peut  suffire.  Le  tube  de 
l’appareil  est  muni  d’un  embout  do  gomme,  olivaire,  percé 
d’une  seule  ouverture.  Lu  tête  du  patient  est  tenue  droite;  l’em¬ 
bout  est  introduit  bien  horizontalement  à  1  centimètre  dans  une 
narine,  qu’on  obture  par  la  pression.  Pendant  rinjoction,  le 
sujet  respire  par  la  bouche,  ouverte;  comme,  dans  cette  position, 
le  voile  du  palais  ferme  l’arrière-cavité  des  fosses  nasales,  le 
liquide  injecté  sort  par  la.  narine  laissée  libre,  après  avoii-  lavé  la 
cavité  nasale. 

Quant  à  l’action  dn  permanganate  sur  les  plaies,  nous  aurons 
l’occasion  d’y  revenir  dans  un  travail  spécial,  si  nous  pouvons  le 
mener  à  bonne  fin  par  des  expériences  concluantes.  Au  sur])lus, 
disons  (lue  cetic  application  sur  les  jjlaies  s’étend  également  aux 
brijlures,  aux  ulcères,  ainsi  qu’aux  excoriations  et  aux  plaies 
fétides,  qui  surviennent  chez  les  typhiques  aux  parties  compri¬ 
mées  dans  le  décubitus  dorsal. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


MATIÈRE  MÉDICALE 

Un  mot  Slip  lino  plante  ilont  on  CüLtrait  le  ciiporc; 

Par  Stanislas  Martin. 

Pendant  longtemps  on  a  cru  que  le  curare,  avec  lequel  on  èm- 
poisouhe  les  flèches,  était  le  mélange  du  suc  de  plusieurs  végé¬ 
taux  ;  on  sait  aujourd’hui  qu’on  l'obticnt  cn  Asie  'd’une  urticée, 
au  Brésil  d’un  slrychnos  tnùcîferà',  é:(\ae.  les  Indiens  le  préparent 
avec  le  suc  des  feuilles  d’une  liane  très  commune  dans  les  Ibrôts 
du  Venezuela,  ce  qui  aide  à  expliquer  les  différences  qui  existent 
dans  la  composition  chimique  des  curares  de  provenances  di¬ 
verses  analysés  par  MM;  Boussingàult,  Roulin,  Preycr  et  quel¬ 
ques  autres  savants.  Il  nous  a  semblé  intéressant  de  savoir  si  la 
racine  d’une  liane  récoltée  dans  l’Amérique  du  Sud,  et  dont  les 
feuillqs  servent  à  faire, (ju  curare,  a,  (Jes  propriétés  toxiques  ;  nous 
l’avons  traitée  pai'  l’oîcool  et  par  l’enii,  pour  en  extraire  les 


pri,ncipos  solubles  ;  l’exti'ait  oblenu  est  brun,  d’une  légère  odeur 
aromatique,  d’une  saveur  amère.  Le  réactif  Bouchardat,  la  solu¬ 
tion  do  Wincblet,  l’acide  iodiquo  sont  sans  action  ;  le  tiinnin  y  est 
constaté  par  une  solution  de  sulfate  do  fer;  une. injection  hypo¬ 
dermique  fut  tentée  sur  un  lapin,  elle  n’eut  aucun  résultat  ;,la 
dose  de  l’extrait  avait  ôté  portéeà  SO  centigrammes  dans2  grammes 
d’eau. 

Cet  essai  conlirme  ce  quia  été  déjà  constaté  :  que  les  principes 
actifs  d’unoiplanlc  sont  souvent  localisés  dans  une  partie  du  vé¬ 
gétal,  tandis  que  les. autres  sont  sans  action. 


PHARMACOLOGIE 


Itcs  iicptoncs: 

t^ar,  A.  Patilldn. 

Mes  expériences  de  nutrition  par  le  gros  intestin  ont  abouti  à 
cette  conclusion  que,  pour  obtenir  uii  bon  résultat  de  ce  moj‘eri 
en  thérapeutiljue,  il  fallait  associer  aiix  àliménts  des  ferments 
digestifs,  c’est-à-dire  pcploniser  ces  aliments.  En  effet',  le  chien 
auquel  j’ai  injecté  des  œufs  purs  a  vécu’ plus  longtemps  grâce  à 
cette  alimentation,  mais  il  a  vécu  très  péniblement,  tandis  que 
celui  auquel  j’ai  injecté  des  œufs  mélangés  de'pe|)sine  s’éét  hiàin- 
tenu  dans  le  môme  état  de  vigueur  et  de  santé  qué' s’H'hvait  été 
nourri  liorhialbhiéht'.  ’  '  :  ■  ' i  .  i. 

M.  Darérn'bcrg,"idàns  les  observations  très  cdticlViàht'és* 'pü'.^ 
bliéès  par  la'  &àzéï(è'  liebdomadatré,  a  signalé  Icé  résilltàts ‘im¬ 
portants  qU’il'a  ohteiiiis  'par  l’emploi  des  lavemèiits  dé"iiépthh'és 
dé  viande  :  àugmeritàliôn  du  poids  des  malàdeg'et'  dé  là  pÿopbr- 
tion  d’urée  éxcrétéèi  ' . -r., ni-,, 

Dans  deux  articles' cohsàcré's  à  là  critique  gé'néi’àle  de  là  'qüesi- 
lion  de  l’alimentalion  par  le  réctùin"  M.  Düjàrdin-Beaüméfzi, 
se  basant  siir  les  observa'tidnà  de  M.  Dàrëih'bêrg  et  sur  ihe^'ex- 
périejices,  à  l’excluslbn  "  dlé  "toutès' ' les  obsèévàtions  dans’ '  les¬ 
quelles  l’aliment  a  él'é'irij'éitd'erl' nàture  ét  qu’il'considère 'comme 
peu  probantes,  corièlüt  tiue  d'éSdfmâis,  lorsqu’on  voudra  sésérvir 
du  rectum  commëH'bie'd’alîin'éhtà'tion',  c’est  aux  seuls  laveihents 
de  peptones  qu’il  faudra  recourir. 
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Le  iiioinciit  semble  done  venu  pour  les  pcplones  de  l'aire  leur 
entrée  dans  la  lliéra|)culifjue,  où  elles  vieudronl  ulilemcnt  se¬ 
conder  les  vues  de  notre  nouvelle  école,  eu  permetlant  de  nourrir 
les  malades  tout  en  leur  évitant  le  travail  do  la  digestion,  et  il  n’est 
pas  douteux  que  ces  produits  déjà  très  cnij)loyés  à  l’étrauger  ue 
prennent  bientôt  la  même  impo'rlance  chez  nous.  Il  importe  donc 
de  bien  déterminer  les  conditions  que  doivent  l  emplir  des, pep- 
tones  pour  l’usage  thérapeutique,  d’établir  la  corrclalion  qui 
existe  entre  les  peptoncs  et  les  aliments  au  point  >dc  i  vue  de 
leurs  pouvoirs  nutritil's,  alin  d'en  déduire  un  dosage- ràtionnel  et 
d’indiquer  le  mode  d’administration  le  plus  convenable  de  ces 
substances. 

Les  peplonos  sont  les  produits  ultimes  de  la  digestion  pe])- 
sique  dos  matières  albuminoïdes!  L’aétion  (lu'oxercent  sur  les 
aliments  azotés  les  l'erments  digeslil’s  a  pour  but  de  les  rendre 
solubles,  diffusibles  et  assimilables.  Ce  résullal  a  été  mis  en  évi¬ 
dence  par  M.  Miallic,  qui  a  cén^late  'quc  si  l’on  injecte  des 
peptones  dans  le  sang  d’un  animal,  on  ne  les  retrouve  pas  dans 
l’urine,  tandis  que  l’albuininc  injectée  dans  le  sang  sort  on  na¬ 
ture  par  cette  voie.  Mais  la  modiliention  qui  résulte  de  l’action 
de,  ces  ferments  sur  les  albumino'ides  n’altère  pas  profondément 
leur  nature  et  les  peptoncs  absorbées  dans  l’inteslin  doivent  re¬ 
constituer  les  albuminoïdes  dans  le  sang  ou  dans  les  tissus. 

M.  Mialbc  considère  comme  des  substances  isomériques,  de 
conippsition  i(,lentique,  l’albumine,  la  syntonine,  qu’il  désigne 
sous  Icnpni  à' albumine  canéi forme,  cVXa.  pcptonc,  qu’il  dénomme 
albuminose.  De  plus,  il  considère  comme  identiques  les  produits 
dp, .|la  digestion,  des  diverses  substances  alljiiminpïdes. 

, ,  ,ljçluna,nn,  qui  a  donné  aux  pcplones  le  nom  (pi’ellcs  ont  déli- 
nj,(,iv,e|nenli  conservé,  conclut  également  de  sgs  analyses  (]u'cllcs 
on),|U,p,e  çpmposition  idçptiqucà,  celle  des  piatières  albuminoïdes 
dont  elles  proviennent,  mais  qu’elles  dilfèrent  entre  elles  selon 
Icnriprigine,  et,, i,l  distingue  nne  albupnne-pcptone,  un|Ç  librinc- 
pçpiopc  ,ot  üp.epaséinerpcplouc.  ,,  _  ,  , 

M.,Henpinger,,quj|a.|Çppsaeré, une, .^rpse, remarquable  à  l’jétude 
de  , la  natuj-e/.ef  .d,ii,,rôlc  physiplpgique,  des,  peptones,  partage 
nette  opipion  jdc,I;ie|^mann|,^u,i’,  Ifl  .d^stinetion  à  établir  entre  les 
peptones  de-diyQrseSjPyiginp^,.,jqiqiÇjidj||èrei.de  .Lehmann  et  de 
Mialhe  en  ce  qui  concerne  l’ji.d.,(?n(|i|éiuldmiquc  des  peptones  et 
des  matières  albuminoïdes  correspondanf,es.,  i 


«  D’iiprès  leur  composition  et  leurs  ])ropi'iétcs,  dit-il,  les 
peptones  ronstitiicnl  des  matières  albuminoïdes  modifiées  par 
hydratation;  elles  possèdent  les  propriétés  des  acides  amidés. 
On  peut  transformer  inversement  la  fibrine-peptone  par  déshy¬ 
dratation,  en  une  matière  se  rapprochant  par  ses  réactions  des 
matières  albuminoïdes.  » 

Avec  M,  Ilenniiifior,  nous  considérerons  les  peptones  comme 
des  composés  assez  définis,  nous  rejetterons  les  distinctions  éta¬ 
blies  par  Meissner  comme  se  rapportant  à  des  degrés  de  trans¬ 
formations  intermédiaires  et  non  aux  produits  ultimes,  et  pour 
résumer  ce  côté  de  la  question  nous  dirons  : 

Les  peptones  de  l’albumine,  de  la  fibrine  et  de  la  caséine 
olfrciit,  au  point  de  vue  de  la  composition. et  des  réactions  ebi- 
miques,  la  plus  grande  ressemblance  ;  mais,  de  môme  que  les 
substances  albuminoïdes  dont  elles  proviennent,  elles  diffèrent 
entre  elles  par  l’intensité  de  leur  pouvoir  rotatoire.  Toutes  sont 
lévogyres  ;  colle  qui  dévie  le  moins  est  rÿlbumine-jieptone,  celle 
qui  dévie  le  plus,  la  caséinc-peptone; 

Purifiées  par  précipitation  dans  l’alcool  absolu,  elles  sont 
blanches,  amorphes,  sans  odeur  et  offrent  Une  saveur  légèrement 
acidulé  et  fado.  Insolubles  dans  l’éther  et  dans  l’alcool  fort,  elles 
se  dissolvent  dans  l’alcool  affaibli  en  propbrtion  variable  avec  le 
degré  do  concentration.  Elles  sont  très  solubles  dans  l’eàu,  et 
ces  solutions  moussent  fortement  par  l’agitation.  Evaporées'^dur 
dos  assiettes  .à  l’étuve,  elles  se  dessèchent  en  écailles  ressemblant 
à  de  la  gélatine  et  qui  se  ramollissent  à  l’air. 

Cos  solutions  concentrées  par  la  chaleur  ne  se  prennent  pas 
en  i  gelée  ])ar  le  '  refroidissement,  ce  qui  les  distingue  des  solu¬ 
tions  de  gélatine.  V,  -  ; 

Les  solutions  de^  peptones  se  conservent  fort  longtemps  sans 
entrer  en  décomposition  et  se  couvrir  de  moisissure,  '  A 'la  con¬ 
dition  que  la  transformation 'soit  complète  et  qu’elles  ne  /  re¬ 
tiennent  ni  albumine,  ni  syntoninc;  car  ces  dernières  sont,  iau 
contraire,  très  altérables.  .  • 

Les  peptones  présentent  un  grand  nombre  de  réactions  qui 
leur  sont  communes  avec  les  matières  albuminoïdes  et  d’autres 
qui  les  en  distinguent  ;  voici'les  principales  :  > 

Réactions  communes  aux  peptones  et  aux  albuminoïdes  : 

Tannin.  —  Les  peptones  en  solution  précipitent  abondam¬ 
ment  parle  tannin.  ' 
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Acide  azotique.  —  Goloralioii  jaune  passant  au  rouge  orangé 
par  l’aclion  des  alcalis  (acide  xanUio])roléique). 

Réactif  de  Millon.  —  Coloration  rouge  qui  s’accentue  si  l’on 
élève  la  température  à  70  dogi’és. 

Sulfate  de  cuivre.  —  Belle  coloration  violette  quand  on  cliaud'e 
avec  une  solution  do  potasse  ou  de  soude  additionnée  do  quclcjucs 
gouttes  de  solution  de  sulfate  de  cuivre  ; 

Réactions  qui  distinguent  les  pcptoncs  des  alluiminoïdes. 

Les  solutions  de  poptones  sont  acidulés,  tandis  que  les  so¬ 
lutions  d’albumine  sont  neutres. 

Chaleur.  —  La  chaleur  ne  coagule  pas  les  solutions  de  pep- 
tones;  les  solutions  concentrées  deviennent  au  contraire  plus 
limpide.s  et  plus  fluides  quand  on  les  clianifc. 

Acides.  —  Los  acides  azotique,  chlorhydrique,  sulfurique  et 
acétique  ne  troublent  les  solutions  do  ])eptones  ni  à  froid,  ni  à 
chaud,  môme  après  addition  d’un  volume  égal  de  solution  sa¬ 
turée  de  sulfate  de  soude. 

Le  moyen  le  plus  sensible  de  faire  la  réaction  consiste  à 
mettre  dans  un  vase  conique  une  hauteur  de  quelques  centi¬ 
mètres  de  la  solution,  puis  à  verser  lentement  de  l’acide  azotique 
en  le  faisant  couler  le  long  des  parois  du  verre,  de  façon  à  lui 
faire  gagner  le  fond  ;  il  ne  doit  se  former  aucun  uiiage  îi'  la  sur¬ 
face  de  séparation  des  deux  liquides. 

On  opère  très  hien  également  avec  un  tube,  en  l’inclinant  à 
45  degrés  environ  pour  verser  l’acide  et  lui  faire  gagner  le  fond 
sans  se  mélanger  à  la  solution. 

AlcooUy^  L’alcool  concentré  précipite  les  peptoncs;  mais  le 
précipité  SC  redissout  dans  l’eau,  môme  après  un  contact  pro¬ 
longé  avec  l’alcool. 

yFerrocyanure  de  potassium.  —  Si  dans  une  solution  de  pep- 
tone  additionnée  d’acide  acétique  on  verse  une  solution  de  fer- 
rocyanure  de  potassium,  il  ne  doit  pas  sc produire  de  précipité. 

Cette  réaction  a  beaucoup  moins  d’importance  pratique  que 
les  précédentes.  Il  importe,  en  ctfet,  de  remarquer  qu’elle  n’est 
rigoureusement  vraie  que  pour  les  peptones  absolument  pures  et 
rendues  telles  par  la  dialyse,  ce  qui  est  incompatible  avec  la  pré¬ 
paration  de  grandes  quantités  et  inutile  évidemment  pour  l’em¬ 
ploi  thérapeutique. 

Dialyse.  —  Le  pouvoir  endosmotique  des  peptones  est  plus 
considérable  que  celui  de  raihuminc. 
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PREPAIlATiON  bES  PEPTOMÎS. 

Les  albuminoïdes  peuvent  ôlre  transformés  en  peptones  par  la 
pepsine,  par  la  trypsine,  par  des  fermentS;  végétaux  au  nombre 
desquels  se  distinguo  le  suc  du  Caricapapaya.,  étudié  récemment 
par  MM.  Boucliut  et  Wurtz,  et  par  l’action  combinée  ct  long- 
temps  prolongée  de  la  chaleur  et  des  acides  dans  des  conditions 
particulières. 

.  De  tous  ces  agents,  la  pepsine  est^  incontestablement  celui  au¬ 
quel  pn  doit  donner,  la  préférence.:  La  pancréaitinc  donne  des 
produits,  moi  ns  beaux,  d’une  odenr  plus  désagréable  et  qui  sont 
beaucoup  plus  altérables..  Cotte  opinion  est;  partagée  par  M.  Da- 
remberg,  qui  a  essayé  des  deux  procédés. dans  les  observations 
citées  plus  haut.  .  .  ,  ..  .  ;  ,  .  . 

La  pepsine  n’agit  qu’en  solutions  acides.  M.  Henningeri  qui 
pour  , objet  d’obtenir  des  peptones  pures,  afin  dfen;, déter¬ 
mine^, lit  composition  chimique,  s’.est  servi  de  l’acide  sulfurique; 
qu’il,  précipitait  ensuite  par  la  baryte.,  La  .neutralisation .  exacte 
d.e, ces,  solutions  est  une. opération  délicate,  un  excès  d’acideisulr 
furique  ou  de  baryte  n’est  pas  sans  inconvénient  dans  des  ipro- 
duits  alimentaires  ;  la  présence  du  chlorure  de  sodium,  auicon- 
trairCi,  est  plutôt  favorable,  que  nuisible.  Nous  proposons 
d’employer  l’acide  chlorhydrique  et  de  le  saturer  par  le  carbo¬ 
nate  de  soude.  Le  sel  marin  qui  en  résulte  reste  as.socié'aux 
Iteptones,  de  môme  qu’il  est  .associé  journellemeht  à  notre! ali¬ 
mentation  ordinaire.  Nous  n’avons  pas  davantage  à  iiousilpréoc- 
cuper  de,  .la:,ip.urification  des.  matières  alimentaires.iquejinous 
mettons  en  digestion,,  nous  devons  plutôt  chercher  à  los  coii,- 
, server,  dans  leur.  i. intégrité,  tous  ileurs  éléments  ayant i  un -hut 
utile  dans  la  nptrition.  di  ii.. -  : 

.  La  viande  est  le  principal  de  nos  aliments  azotés,  c’est^llè  qui 
fournira  certainement  les  peptones  les  plusutiles,  et  le. produit 
de  sa  digestion  représentera  Penscm blendes  peptones  desidivers 
albuminoïdes.  i.  opKio'i 

Voici  la  marche  à  suivre. pour  l’opération),!  I:  mq  •nov  ^ib 

Un  kilogramme  de  viande  de  hoeuf,  débarrassée  desipai'tios 
grasses! et.  tendineuses  et  finement  hachée,  est  mis:à  digérer,  à  la 
température  de  4.^  degrés,  pendant  douze  heures,  avec  S  litres 
d’eau  acidifiée  par  20  .  grammes  (4. grammes  par  litre)  d’acide 
chlorhydrique  pur  .à  22  degrés  DaUlné,  densité  lj18,  et  de  la 


pepsine  en  léyer  excès.  La  prpporlipn  de  pepsine  ne  peut  être 
déterminée  que  par  son  Litre  d'activité.  Il  l'audra,  par  exemple, 
SS.g'iiaminos,  de  pepsine 'du  .Codex,  qui  digère  30 'à ■  40 'fois  èon 
poids. dcilihrinc  (je  parle  de 'la  pepsine  extractivé,  en  pâte,  et 
no®  idc  la.  pepsine  amylacée,  qui  digère  seulement 'O  lbis)^  ou 
6  grammeside  pepsine- au  titiiO:2n0.  "  ■'<  '' ''  "  i 

-Onl agite  le  mélangiBi  dc-temps'- cnntomps  et  l’on  maintient  la 
température  constante.  Au-dessous  de  40  degi'és  la  digdstion  se 
ralentit  ;  si  ron-dépassesonsiblemcntSO  degrés,  on  court  le  l’isque 
do.  détrui'rc  la  popsino)  eei  qui.arrivoiinfaillibleinent' vcrs'70  de- 
grés.iLp  mélange, -d^abordlifi  l’état  de  bouillie, 'feeifluiditib'ileu  à 
peu  et,  après  un  tçmpsiq.ui.'va'rieidc>dcux«à’ six  bem-cs'et  plus, 
selon  /llactivitéi  doilil.  pepsine,  .ideviuht-  'transparent; ',11  contient 
alors  un  mélange  de  peptoncs  et  de  syntonine  ;  il 'se^ coagule  par 
lai-chalennot  padd’acide 'nitrique.'' '  l'i'  ii;  i  ■,  "m  .| .  |  .. 

-  !  -lli no'd’üuti pas-  eonfondro  i'Celte' dissolution  ■d'vec'l'la  ‘digestion. 
Ji’qoide;  'cbloilhydWqtie  très  dilué'poUP  dit'ioudre'leg  ialbUrninoïdes‘, 
mais  '  cottdidissolution  .prédentei  Ids ' fetlraétèréS  'dèd'isubsStaiiCBs 
pi’otéïquosl.;  -cbst'  lo>  'préprC  des' 'fCrmelilg' digéstifë'  ' 'd'c' 'it'or  faire 
perdre'  i  oes'  i  éara'ctèresoel’  de  les  'transformer  'eh'  '  p'epltoüesL'"  l'*''  '  '  ' 

!  '  Après,  douze  '  -li  bu  res  '  tleJ  '  ili  gé'stioT) ,'  on'  'pafese'  pèlii'  '  Sépki'er  '  les 
pai'ties'insoluidés,  etèOi’on  liltrei'  Ld'liltrati'on'  r.'ijlide  tet  ütt'in- 
diée.qué  Ia.(tra'niaformdlioh  est 'aspez' complète. i  '  '  '• 

l'fLeiliquide'llltré  nbuloit  pas  seitroirbler  par  l’èbullilion.  •'  '’è'î 
'lifUnaité  parJ'jaeidéiinitriqucj'eomihc  il  a'iété'dit  plü's  haut,'  il  no 
doiln^oimerlieqjàliauounmqage.' 'I  >'  ■  .n  .inln..  ü.'  if  ii  . 

On ‘jsqlui® J cGi liquide  par'dodncarbona'te  dfe  BôtlideictJbn  l'éVa- 
pore  ad  baiiwlnai'ifei.  Eorsqiieilttcônccnlrationtestiiisàez  avancée, 
liliseiforino  mnelipellidule  'à'ola  surfacefdalSôlUtioli  éfeti  arrivée’^ 
l’état  do  saturation.  . iicilriluii  j.i  '.’ih'' 

upllUest^pnéférablfi  rpoun  il’cmploii;  lhéi’apeuti(!|uet  dA ; iconseèver 
lalpeijforle'à  oet)iôtat.dè|  solulioMiisjrqpeddev'Si  l’oiji pousse' l’éva- 
-pordlioni’  jusqui’frqsroîitéydîadim'iilistraiion  lein  •  est  moins  facile, 
puisqu’il  faut  rediésoudrc.  J’ai  été  confirmé  dans  cèttei manière 
devoir  par  la  pratiquciadoptée  àd’qtrangeri  où'les péplonos’ sont 
■üièsij’épaiîi'dues.t. ■'  ''b  ibni  i.  ■  '.■i  .■ 

‘  iLa  solution- saturée-' de  ipèploriesidoit'  marquer  ' lO'  degrés  a 
froid  à  l’aréomètre ‘de  .Baümé '(densité  :  1 ,15)>  elle  conlient  sensi- 
blomenl  la  moitié  de' sou  poids  de  peptones- solides;  préparée  avec 
la  viande,  elle  a  une' couleur  jaune  foncé,  une  odeur  légère  qui 
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ne  doit  avoir  rien  de  désagréable,  une  saveur  acidulé  rappelant 
le  bouillon  concentré  et  n’offrant  rien  do  répugnant.  La  viande  en 
fournit  en  moyenne  un  tiers  de  son  poids. 

Si  l’opération  est  mal  faite,  la  couleur,  au  lieu  d’être  jaune,  est 
brune,  le  liquide  perd  sa  transparence,  l’odeur  s’accentue  et  la 
saveur  devient  désagréable. 

J’ai  vu  un  échantillon  de  poptone  de  viande  vendu  à  l’étranger 
dans  des  boîtes  de  fer-blanc  ;  c’est  un  liquide  acide  d’un  brun  très 
foncé,  à  odeur  forte,  difficile  à  délinir,  mais  qui  n’a  rien  d’at¬ 
trayant,  il  semble  que  l’on  ait  clicrché  à  masquer  l’odeur  do  la 
décomposition  animale  par  un  aromate  quelconque;  la  saveur 
forte  et  piquante  rappelle  un  peu  le  hareng.  Au  total,  un  breuvage 
peu  en  harmonie  avec  les  exigences  de  nos  malades  un  peu  trop 
gâtés  peut-être  par  les  raflinoments  modernes.  Je  suis  porté 
à  croire  que  ces  peptoncs  sont  préparées 'par  la  panoréatine. 

En  appliquant  le  procédé  décrit  ci-dessus,  nous  obtenons  des 
résultats  incomparablement  supérieurs. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


BOTANIQUE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE 

Note  sur  les  pluntcs  utiles  du  Brésil  (l)t 
Par  M.  le  baron  de  Villa-Pranca. 

Inaju-giiassu-ibu.  Cocotier  dé  liahia  est  son  nom  indigène. 

A  l’époque  de  la  découverte  du  Brésil-  quelques  cocotiers  de 
rindc  se  montraient  déjà  sur  le  littoral,  ce  qui  a  pu  arriver  sans 
intervention  humaine  pour' les  transporter  sur  les  plages  brési¬ 
liennes,  vu  qii’en  peu  de  jours  les  fruits  peuvent,  par  les  côù- 
rants  maritimes,  être  transportés  de  l’Afrique  au  Brésil,  défendus 
pendant  la  traversée  par  leur  involucre  fibreux  et  dur,  j)resque 
osseux. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  est  certain  que  ces  cocotiers  se  sOnt  ac¬ 
climatés  au  Brésil  depuis  les  temps  les  plus  reculés,  végétant  sur 
les  plages  de  sable  brûlant  qui  paraissent  répugner  à  là  vio  vé¬ 
gétale. 


(1)  Suite.  Voir  le  précédent  numéro. 
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Le  fruit,  eu  voie  de  formation,  s’emplit  d’un  lait  dense,  et 
après  d’une  moelle  oléagineuse,  blanche  et  consistante,  d’où  l’on 
extrait  une  huile  très  fine  et  savoureuse. 

La  cavité  centrale  est  occupée  par  un  liquide  blanc,  doux  et 
rafraîchissant,  que  l’on  appelle  vulgairement  :  eau  de  coco. 

La  matière  qui  tapisse  les  parois  intérieures  du  coco  est,  à 
l’état  de  maturité,  cartilagineuse,  presque  transparente,  oléagi¬ 
neuse  et  d’une  saveur  très  agréable. 

Les  applications  du  pédicule,  des  feuilles,  des  bourgeons  ter¬ 
minaux  et  du  fruit,  sont  nombreuses  et  variées.  On  utilise  toutes 
les  parties  du  fruit,  et  principalement  l’amande  délicate,  dont  on 
fait  de  délicieuses  confitures,  mais  dont  la  principale  qualité  est 
de  fournir  une  grande  quantité  d’huile. 

En  outre  de  l’huile  qu’il  fournitàla  consommation  européenne, 
le  coco  dcBahia  sert  à  fahriquer  des  cordages  de  navire  plus  forts 
que  ceux  faits  de  chanvre  et  plus  résistants  à  l’action  de  l’eau. 

Suivant  ce  qu’expose  M.  le  docteur  Garreiro  da  Silva,  ,p’en 
rapportant  à  J.  Jeats,  on  a  importé  à  Londres  et  à  Liverpool  près 
de  10661  tonneaux  de  tihrcs  de  coco  pour  faire  des  cordes  et  des 
câbles,  venant  principalement  de  Ceylan  et  de  Bombay;  et  l’An¬ 
gleterre  reçoit,  aussi  une  potable  quantité  de  cçços  .entiers.  Seule, 
Ceylan  en  a  exporté,,  en  1847,  environ  3  500000.  Sous  forme 
d’huile,  l’Angleterre  a  importé  de  Manille  et  do  Ceylan  près  de 
1 3 288  tonneaux. 

Le  Brésil,  et  principalement  le  littoral  do  Bahia  et  de  Pernam- 
houc,  ligure  déjà  dans  ce  commerce,  et  la  promicro  de  ces  doux 
provinces,  cxpqrte  annuellement  près  de  2  miUipns  dCnÇocos,,. 

.Selon  Simmonds,  100  acres  plantés  de  cocotiers,  distants  de 
27  pieds  les  uns  des  autres,  renferment  S  800  arbres  qui,  à  30  co¬ 
cos  par  arbre,  donnent  par  an  290000,  cocos,  lesquels,  produi¬ 
sant  2  gallons  et  demi  d'huilepour  100,  fournissent  7  250  gallons, 
qui,  au  prix  infime  40^  3  shillings,  font  un  total  de  1087  livres 
sterling, et  10  shillings.! 

Reproduisant  textuellement  la  partie  de  l’intéressant  travail  de 
M.  Jeidpctcur  Garreiro  da  Silva  concernant  les  cocos  nucifera, 
nous  abondons  dans  l’opinion  que  l’auteur  se  fait  du  futur  ré¬ 
servé  au  développement  de  la  culture  de  ce  précieux  palmier,  de 
rutilisation  de  ses  produits  dérivés  et  de  l’augmentation  de  son 
exportation, 

{La  suite  au  prochain  nwnéro.)  ■ , 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


!$Hr  la  iiictallotliéraiiic  (l); 

Par  le  D'  L.-H.  Petit. 

IIÉSULTATS  I'HATIQUES. 

Les  premières  applicalions  de  la  métallothérapie  furent  faites 
parM.  Burq  à  k  cure  des  paralysies  do  la  sensibilité-,  comme 
nous  l’avons  dit  au  début  de  celte  étude. 

Les  résultats  qu’il  avait  obtenus  n’étaient  pas  encore  publiés 
lorsque  éclata  la  grande  épidémie, de  choléra  de  1849.  M.  Burq 
eut  alors  l’idée  «  d’appliquer  les  métaux  au  traitement  des  cram¬ 
pes.  Les  armatures  réussirent  de ''suite  si  bien,  dit-il,  sur  les 
premiers  cbolériqiies  reçus  à  l’hôpital  Gochin,  que,  sans  perdre 
un  moment,  j’en  fis  con^tt’uiro  jiar'  là'Wiâïson  Gharrière  un  cer¬ 
tain  nombre,  et,  de  nuit  comme  de  jour,  qiendant  toute  la  durée 
de  l’épidémie,  je  m’ç.Pi.gJljlij  mon  sqr.yicptU^Q.fois  fait,  montrer 
à  les  appliquer  au  Val-de-GrAce  d’abordj'  dans  les  salles  de  Mi¬ 
chel  Lévy  liuis  à  rHôlel-Dieu,  dans  celles  do  Rostan.  Los  efléts 
de  ces  appareils,  dans  les  trpis  hôpitaux  qqsnommcs,  furent  des 
eillours,:  comme  partout  où  l’on  sut  faire  usage  des  mêmes 
appareils, oii  de  leur  équivalent,- à' Bieslesi  à-Nogent,  ctc.j  dans 
la  Haute-Marne,  par  exemple,  où,  suivant' TeS  éâjqidrts  qffiéiels 
de  MM.  Du'i-and  et  Deifaucomliergc,  qui  y  avaient,  è(é'  qnyoyes  en, 
mission,  les, baliilants,  en  grande  partie,  occupés, de, cpulelleiâe, 
en  improvisèrent  avec  des  bandes  de  cuivre  ou  de  maillecliert 
qu’ils  ont  toujours 'fetf  certaiile  quctiltité  poiir  lés  besoihS  dè’lcur 
industrie.  n(Gdz'.  mêa^  àe' Paré,  1877,  p.  U6'-)  '  ' 

Cet  emploi  .si  satisfaisant  des  armatures  métalliques  :daùs,  Je 
traitement  du  choléra,  attira  plus  tard  l’attention  de  M;  Burq 
sur  un  autre  ordrè-d’ïdées,  et  lui  fit  rech'ericlïér  dans  quelles 'pro¬ 
portions  'cette'  'àfféttioh  Séviss'ai  t  sur  les  tpùrnéù’rs'  de  çüiyi-cf  On 
sait  qu’il  trouyaj  tf^s  peu  de  cas  de  choléra  parmi  les  personnes 
exerçant  cette  profession.  i  '  - 

ün  peu  plus  tard  et  presque  empiriquement,  M.  Burq  appliqua 
les  plaques  métalliques  sur  un  jeune  enfant  atteint  de  métiingitc 


(t)  Suite.  Voirie  dernier  numéro. 
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et  abandonné  par  tous  les  médecins,  M.  le  professeur  Hardy 
entre  autres.  Ne  sachant  plus  que  faire,  M.  Burq  le  couvrit  d’ar¬ 
matures,  moitié  en  fer,  moitié  on  cuivre.  Que  se  passa-t-il?  on 
ne  sait,  mais  cinq  ou  six  jours  après  l’enfant  était  hors  de  dan¬ 
ger,  et  la  guérison  parfaite  au  bout  d’un  mois.  {Gaz.  méd.  de 
Paris,  1877,  p.  67.) 

Nous  avons  cité  ces  quelques  faits  pour  montrer  ce  qu’était  la 
métallothérapie  à  ses  débuts  entre  les  mains  du  médecin  con¬ 
sciencieux  qui  a  consacré  toute  son  existence  cà  son  perfection¬ 
nement  ;  nous  rappellerons  encore  que,  depuis  cette  époque,  on 
trouve  des  traces  des  recherches  de  M.  Burq  dans  un  grand  nom- 
hre  do  journaux  de  médecine  (1),  et  nous  arrivons  à  la  période 
actuelle. 

[La  suité  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Du  ilosajrc  (le  ralUiiiùiiiè. 

A  M.  Dujardin-Beaumexz,‘  secrétairo,  de  la  rèda.eüon.  ■  , 

Les  motifs  qui,  deiiüis  six  ans,  m’imposent  ui''c'hàngem6nt 
d’opinion  à  l’égard  do  l’acide  phéhique  sont  hien  simples.  • 
En  1874,  ayant  à  citeC  incidemment  M.  Méhu,  ,jhidoptai  sanp 
déliancc  sa  pi'opre  opinion,  ,  i  ,  -.ii nité-rini.tl  i, 
Depuis,  étudiant  (Jiverses  combinaisons  |de,l’àlbumine,  j  aLdêj 
reconnaître,  éiitre autres,  les  faits  suivants  ‘  ' 
L’atoep/iériiÿtteVcontraireméhtàropiniori'dfe'i'iiuLeüi^,  Cba'gUle 
l’albumine  en  s'y  combinant  dans  la  proportion  de  1 6  pouT'  1 00, 
en,  plus  d, U  poids  de  l’albumiim, supposée  ,simploment  coagulée. 

Toutefois,  l’erreur  du  procédé  atteint  difiicilement  ce  chiffre, 
en  raispn  de  la  solubilité  du  phénatc;  d’albumine  dans  l’eau  et 
stirtdù't’dans  un  excès  dé  réactif. 

i' Ainsi) 'pour  un  chiffré  d’albuihine  de  16  grammes  pour  1000 
d’uiâne.  Terreur  en  trop  n’est  que  de  14  pour  100.  > 

Pour  7  grammes  .par  litre,  la  perte  par  solubilité  compense 
Texcès  dé  16  pour  iOü  dû  àla  çomninaison.  et  le  résultat  est  le 
mèïn'é'  qüé  sila  coaglilatioh  avait  été  bbteriüe  par  le  procédé  brdi- 
naii’e  de  la  chaleur.  . 

Au-dessous  de;  7  grammes  les  erreurs  recommencent  à  croître, 
mais ,ej> perte.  ,  ,  : 


(1)  Voir  Gaz.  des  hôpitaux,  1878,  p.  364. 
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Introduire  dans  le  procédé  de  précision  une  erreur  qui  n’exis¬ 
tait  pas  auparavant,  est  un  progrès  négatif. 

En  cherchant  à  édilier  vos  lecteurs  sur  la  variabilité  de  mes 
opinions,  M.  Méhu  oublie  que,  la  science  étant  une  source  intaris¬ 
sable  de  faits  et  d’idées. 


L’homme  absurde  est  celui  qui  ne  change  jamais. 


2  février  1880. 


D"  EsiiACii, 

Chef  du  laboratoire  de  cliimie  médicale 
de  l’hôpital  Neokor. 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  clinique  des  maladies  des  femmes,  par  GAii.LAnD-TuoMAS,  tra¬ 
duit  et  annoté  par  le  docteur  A.  Lotaud  ;  in-8»  do  700  pages,  avec 
301  figures  dans  le  texte.  Paris,  1879,  H.  Lauwereyns. 

En  quelques  années,  le  livre  de  Gaillard -Thomas  a  atteint  quatre  édi¬ 
tions;  il  est  fort  connu  et  apprécié  eu  .Amérique  et  en  Angleterre,  et 
nous  ne  doutons  pas  qu’il  ne  soit  favorabl.ement  accueilli  en  France.  Le 
docteur  Liitaud  a  traduit  ce  livre  et,  tout  ou  respectant  scrupuleusement  le 
texte  de  l’auteur,  a  fait  cependant  quelques  iiadditions  :  vaginisme,  pro¬ 
cédé  opératoire  do  Leblond  pour  l’amputation  du  col,  opération  de  Bathey, 
quelques  pages  sur  la  fécpndàlion  artiflciollp,  le'  traitement  des  fibro¬ 
myomes  par  l’action  électro-atrophique  proposée  par  A  Martin,  et  le  pro 
cédé  de  suture  indiqué  par  Kœberlé  dans  rovariotomic.  Toutes  ces  addi¬ 
tions  sont  intercalées  entre  deux  crochets  et  pourront  être  ainsi  facilement 
reconnues. 

Avant  d’étudier  les  affections  ulérines  et  ovariennes,  Gaillard-Thomas 
expose  l’historique  de  la  gynécologie,  l’étiologie  des  maladies  utérines, 
les  moyens  de  diagnostic  de  ces  maladies,  les  ruptures  du  périnée,  les 
affections  maladies  de  la  vulve  et  du  vagin, .  Il  consacre  le  douzième 
chapitre  ît  des-oonsidérations  générales  sur  la  pathologie  de  ce  traitenfent, 
et  è  propos  du  pronostic,  l’auteur  appelle  l’attention  sur  la  règle,  sui¬ 
vante  :  «  Si  l’affection  siège  au-dessous  de  la  ligne  transversale  qui  sépare 
le  col  du  corps  do  l’utérus,  on  peut  toujours  espérer  la  guérison ,  è  moins 
toutefois  qu’il  ne  s’agisse  d’une  tumeur  maligne.  Si  Taffection  siège  au- 
dessus  de  cette  ligne  transverse,  c’est-è-diro  sur  ie  corps  de  l'utérus,  le 
pronostic  doit  toujours  être ‘réservé,  même  lorsque  les  symptômes  >he 
présentent  aucune  gravité  spéciale.  11  est  vrai  que  l’endométrite  du  corps 
peut  quelquefois  être  guérie;  mais  la  guérison  est  toujours  difficile,  lors¬ 
que  la  maladie  est  do  date  récente,  et  elle  est,  souvent  impossible  dans 
les  cas  anciens.  » 

Gaillard-Thomas  étudie  longuement  la  question  si  intéressante  des  dé¬ 
placements  et  déviations  de  l’utérus,  et  de  nombreuses  figures  pu  schémas 
facilitent  singulièrement  les  descriptions.  Six  chapitres  sont  consacrés  aux 
maladies  do  l’ovaire  (tumeurs,  kystes,  ovariotomie)  et  des  trompes  do  Fal- 
lope,  et  l’auteur  termina  son  ouvrage  par  unepourte  étude  Sur  la  chlorose,' 
■  Bien  que  les  traités  sur  les  affections  utérines  soient  assez  nombreux 
'en  France,  nous  croyons  cependant  que  le  docteur  Lutaud  a  fait  une 
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œuvre  utile  en  traduisant  l’ouvrage  do  Gaillard-Tliomas  ;  il  nous  montre 
l’état  de  la  gynécologie  on  Amérique,  et  met  entre  les  mains  des  pra¬ 
ticiens  et  des  éléves  un  livre  bien  fait,  méthodique  et  pratique. 

Dr  GAnPENTIER-MÉBICOUBT  fils. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  dos  19  et  28  janvier  1880;  présidence  de  M.  Becquerel. 

GfTots  des  injections  intra-vclnoiiscs  de  sucre  et  de  guin- 
nic.  —  MM.  R.  Moutard -Martin  et  Charles  Richet,  en  expérimentant 
sur  les  chiens,  ont  démontré  que  les  diverses  variétés  de  sucre  introduites 
par  les  veines  déterminent  toujours  chez  cet  animal  de  la  polyurie  et  de 
la  glycosurie  ;  que  la  dextrino,  injectée  dans  le  sang,  passe  ù  l’état  de 
dexlrine  dans  l’urine  et  détermine  aussi  do  la  polyurie,  tandi.s  qu’au 
coidraire.  la  gomme  par  inje.ction  intra-veineuse  produit  une  diminution 
de  la  secrétion  de  l’urine. 

Sur  les  iihénoménos  conséciitirs  à  la  iigatnro  de  la  veine 
cave  inférieure  iiratiqnéc  au-dessus  dn  foie. —  La  ligature  de 
cette  veine,  d’après  le  professeur  P.  Picard,  de  Lyon,  pratiquée  au- 
dessus  du  l'oie,  amène  la  suspension  do  la  sécrétion  de  l’iirino  et  de  la 
hile,  et  au  moment  de  la  mort  on  trouve  de  la  glycose  dans  le  sang 
des  diaphragmatiques,  et  la  quantité  de  ce  principe  contenu  dans  le  foie 
est  considérablomout  augmentée. 

Kcciicrclies  expérlinentaics  sur  i'nnesthésic  produite  par 
les  lésions  dos  circonvolutions  cérébraios.  —  D’après  les  expé¬ 
riences  de  M.  Tripier,  les  troubles  fonctionnels  occasionnés  par  la  dimi¬ 
nution  de  la  sensibilité  consistent  seulement  dans  la  perte  do  la  sensation 
de  contact  et  de  la  nature  de  position  des  parties  affectées,  et  que  ces 
troubles  de  la  sensibilité  ne  jouent  aucun  rôle  dans  les  désordres  du  mou¬ 
vement. 

Pour  M.  Tripier,  il  ne  faudrait  pas  localiser  au  niveau  de  la  partie 
postérieure  de  le  capsule  interne,  toutes  lésions  donnant  lieu  h  un  cer¬ 
tain  degré  d'anesthésie. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  dos  20  et  27  janvier  1880  ;  présidence  de  M.  Roqer. 

Sur  le  rAle  do  rcxpérinicntation  dans  la  rcclicrclie  et  la 
ilétcrniinalion  des  succédanés  en  thérapentique.  Action  to¬ 
nique  comparée  de  la  quinine  et  de  la  ciiichnnidlnc.  —  Voici 
les  conclusions  de  ce  traiviiil: 

En  résumé,  la  similitude  de  composition,  la  parenté  chimique,  ne 
sauraient  constituer  pour  les  substances  réputées  médicamenteuses  une 
raison , valable  d’identité  d’action  physiologique  et  thérapeutique.  L’expé¬ 
rimentation  préalable  peut  seule  fournir  des  indices  certains  è  cet  égard, 
en  mémo  temps  qu’elle  détermine  l’action  toxique  ou  nocive  de  la  sub- 
stunco.  Eu  coiiséquence,  la  question  des  succédanés  en  thérapeutique  est 
absolument  subordonnée  aux  résultats  de  la  recherche  expérimentale.  En 
ce  qiiiiUOHcernu.  pariioiilii^ren.ent  Ips  prétendus  succédanés  do  la  quinine, 
cinc'/ioiime  et  ciHcAoîiidàie,  l’observation  expérimentale  démontre  que  ces 
alcaloïdes  appa  riieiincnt  n  In  classe  ilespomns  cûnvufsivants,  et  qu'ils  ne 


sauraient,  par  ce  motif, être  admis  dans  la  thérapeutique  pratique,  au  même 
titre  que  la  quinine.  Enfin,  au  point  de  vue  de  la  méthode  générale  qui 
doit  présider  à  l’étude  des  substances  médicamenteuses,  l’observation  cli¬ 
nique  et  l’expernnentation  sont  solidaires  et  inséparables  l’une  de  l’autre  ; 
mais,  par  l’ordre  logique  de  la  recherche,  l’expérimentation  doit  précéder 
l’observation  clinique,  attendu  que  la  première  est  destinée  à  fournir  !l  la 
seconde  les  éléments  premiers  et  indispensables  de  l’application  qu’elle 
est,  à  son  tour,  chargée  do  réaliser. 

Tcnipcratiire  locale.  —  M.  Colin  lit  un  long  travail  sur  la  tempé¬ 
rature  du  corps  chez  les  finimaux.  Pour  lui,  il  ne  faut  pas  employer  do 
ouate  pour  obtenir  cette  température.  Ce  procédé  donnerait  non  la  tem¬ 
pérature  actuelle  et  réelle  do  la  peau,  mais  celle  que  cette  dernière  peut 
acquérir  par  l’échauffenient.  Il  faut  aussi  se  servir  d’instruments  qui  pren¬ 
nent  très  vite  la  température  de  la  peau,  et  les  recouvrir  d’un  simple 
disque  de  drap. 


M.  Petiîr  présente  à  cet  égard  le  thermomètre  dont  se  sert  M.  Au¬ 
guste  Voisin,  médecin  dç  la  Çalpétriôije,  dans  ses  recherches  do  thermo¬ 
métrie  cérébrale.  ,  ' 

M.  Bung  présente  aussi,  îi  ce  propos,  îi  l’Académie  un  nouveau  ther- 
momètre.héhçoi'de,  dont  il  se  sert  pour  prendre  ta  température  de  la 
peau.  —  Pour  lui  celte  thermométrie  est  comme  l’asthométrio.  et,la 
dynamométrie  le  meilleur  guide  dans  l’application  de  la  métallothérapie. 

Physiologie  ilii  muscle  utérin.  —  M.  PoL'AiLLON  lit  un  inémoire 
sur  ce  sujet,  Il  a  surtout  étudié  t’aotion  de  ce  muscle,  et  il  est  arrivé  è 
conclure  qu’il  produit  un  mouvement  dont  on  peut  déterminer  la  forme 
et  la  nature,  un  fmraîé  dont  on  peut  évaluer  la  puissance.  M.  Polaillon 
a  pu  également  démontrer,  on  s’appuyant  sur  les  expériences  de  M.  Pe¬ 
ter,  que  l’utérus  subit  une  augmentation  de  température.  Le  muscle  uté¬ 
rin  subit  donc  toutes  les  lois  qui  régissent  la  physiologie  des  muscles; 
à  ce  titre,  il  doit  produire  de  l'éleciricité.  Dans  un  travail  ultérieur, 
M.  Polaillon  se  propose' d’étudier  ce  dernier  phénomène. 

Election.  —  M.  Loin  est  élu  membre  correspondant. 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  21  et  28  janvier  1880;  présidence  de  M.  Tii.laux. 

De  la  castration  dans  l’cctopic  inguinale  du  testicule,  par 

M.  MoNOn.  —  Rapport.  —  M.  TnnniLLON.  Un  jeune  homme  bien  consti¬ 
tué  ale  testicule  gauclie  normal,  le  testicule  droit  arrôlé  dans  le  canal 
inguinal.  Il  y  a  dcn.v  ans  il  contracte  une  première  blennorrhagie;  au 
mois  de  juillet  1878,  il  contracte  une  seconde  blennorrhagie  qui  traîne  en 
longueur.  Le  Icsliculc  droit  devient  volumineux  et  très  douloureux.  Le 
22  mars  1870,  le  malade  entre  à  l’hùpital.  Le  scrolum  est  absolument 
vide  du  côté  droit. 

M.  Guyoïi  applique  plusieurs  vésicatoires  sur  la  tumeur  sans  amener 
du  changement,  (in  diagnostique  un  sarcooèle  et  ou  l'ait  la  castration.  Le 
cordon  est  lié  en  masse  ;  une  section  au-dessous  de  la  ligature  emporte  la 
tumeur  et  sou  proluiigement.  On  fait  le  pansement  de  Lister,  lu  dour-iéme 
jour  la  cicatrisation  était  presque  complète.  Le  12  ] uiii  le  tnalado  put  quit¬ 
ter  l’hôpital,  i  -  ■  ■  .  ' 

L'examen  Iiistologiquo,  fait  nu  Collège  de  France,  par  M.  Chambard, 
montra  Iju’il  s’agissait  dhin  carcinome  rétieulé.  '  '  i.  ; 

Czyuomowslti,  atteint  lui-méme  d’un  sarcooèle  inguinal  et  opéré  par 
Pirogolf,  est  ’  arrivé  h  cette  conclusion  que  l'ablation  d’un  icstieule  en 
ectopie  inguinale  n’est  pas  une  opération  plus  grave  que  la  castration  or- 

M.  Monoil  a  pu  réunir  vingt-doux  observations  de  ce  genre.  Le  plus 
souvent  la  guérison  eut  lieu  rapidement  et  sans  inconvénient. 

La  casl'ration,  pratiquée  sur  une  glande  saine  ou  simplement  enflammée, 
a  été  faite  linit  fois.  Dans  oos  huit  opérations  il  y  a  eu  deux  fois  périto¬ 
nite,  mais  aucun  malade  ne  succomba. 

On  peut  donc  se  demander  si  hi  communication  entre  la  séreuse  vagi¬ 
nale  et  le  péritoine  est  aussi  commune  qu’on  l’a  dit.  Mais  l'ouverture  d’un 
sac  vaginal  en  rapport  avec  la  cavité  péritonéale  est  comparable  è  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie  étranglée  et  l’on  sait  que  cette  dernière  opération  est  le 
plus  souvent  suivie  du  succès.  .  ■  .  • 

M.  Guyon.  Chez  le  malade  dont  parle  M;  Monod  il  n’y  a  aucune  trace 
de  récidive:  Ghez  un  frère  de  co  malade  il  existe,  comme  chez  lui,  une 
ectopie  inguinale  du  . testicule  droit.  :  .  ‘  ■ 

M.  M.  SÉE.  La  ligature  en. masse  du  cordon  pratiquée  chez  le  malade 
n’a  été  suivié  d’aucun  accident.  Chez  ce  malade  la  ligature  en  masse  était 
indiqnée;  il  y  en  effet  des  cas  où  le  canal  de  communication  lavcc  la  ca¬ 
vité  péritonéalenxistc.  -La  ligature  en  masse  ferme  donc  ce  canaL 

M.  Desphés.  Je  crois  t]uc  dans  ce  cas  comme  dans  tous  les  autres  ta 
méthode  de  Cheselden,  la  ligature  isolée  des  éléments  du  cordon,  est 
préférable.  Le  meilleur  moyen  d'éviter  le  cul-de-sac  péritonéal,  c’est  de 
suivre  les  contours  do  la  tumeur  que  l'on  éhlèvo. 

M.  Le  Dentu.  Dans  ma  thèse  d’agrégatioii,  j’ai  formulé  quelques  ré¬ 
serves  sur  la  communication  du  cul-de-sac  vaginal  et  de  la  cavité  péri¬ 
tonéale  dans  le  cas  d’eotopie  inguinale  ;  aujourd’hui  je  no  considérerais 
pas  laipossibilité  de  cette- communication  comme  une  contre-indication 
suffisante  a  l’opération;  ! 

Dans  le. cas  do  cancer,-  cette  communication  doit  cire  enooro  moins 
fréquente  que  dans  le  cas  où  le  testicnla  estjsaiu,  et  cela  h  cause  do’  l’ihi 
llammaUon  et  dos  adhérences  qne  le  cancer  provoque  autour  de  lui. 

Je  crois  que  dans  lies  cas  ordinaires  la  ligature  isolée  est  préférable, 
mais  ici  la  ilgattire  eu  masse  me.  semble  plus. sûre. 

Chez  un  malade  opéré  à  riiôtel-Dieu  par  M.  Mamhand,  dans  le  servies 
de  ÙI,  Cusco,  alors  que  je  remplaçais  moi-même  M.  le  professeur  Ri- 
clfetj  le  testicule  cancéreux  était  eu  ectopie  inguinale.  Dans  ce  cas  il  était 
impossible  de  songer  il  lie"  les  vaisseaux  les  uns  après  les  autres. 
Mv'Mùrchand  fit  la  ligature  aussi  haut  que  possible.  Le  malade  est  mort 
quelques  jours  après,  non  d’une  péritonite,  mais  d’une  pleurésie  survenue 
je  ne  sais  comment, 
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M.  Terhiuh.  Quand  le  [estioule  est  maintenu  à  l'anneau,  's’il  est  en¬ 
touré  par  le  péritoine,  ou  doit  forcément  ouvrir  cotte  séreuse  que  l’on 
fasse  ou  non  la  ligature  en  masse.  Chez  le  cheval,  la  cavité  vaginale 
communifiue  normalement  avec  la  cavité  périloncalo  ;  les  vétérinaires  font 
la  castration  à  testicule  couvert,  c’ost-ft-dire  qu'ils  n’ouvrent  pas  la  tuni¬ 
que  nbreuso  et  qu’ils  font  la  ligature  en  masse  du  cordon. 

M.  Guyon.  Je  ne  vois  il  lu  ligature  en  masse  d'autre  inconvénient  que 
la  non-réunion  de  la  p.artie  supérieure  de  la  plaie.  Je  n’ai  jamais  fait  que 
la  ligature  eu  masse,  et  sans  aucun  accident.  Le  procédé  indiqué  par 
M.  Terrier,  la  ligature  avec  des  fds  de  soie  pliéniquée  que  l'on  abandonne 
dans  la  plaie  mu  paraît  un  réel  porfectionneincnt. 

M.  L.  CnAiupioNNif;iu:.  On  peut  faire  la  ligature  en  masse  du  cordon 
et  malgré  cola  obtenir  une  réunion  par  première  intention. 

M.  Panas.  Velpeau  faisait  toujours  la  ligature  en  masse,  Nélaton  ne 
la  faisait  jamais,  et  voici  sur  quelles  raisons  il  s’appuyait  pour  lier  isolé¬ 
ment  les  vaisseaux  ;  la  ligature  en  masse  expose  dans  .certains  cas  b  une 
hémorrhagie  consécutive  foudroyante;  il  faut  alors  ouvrir  le  canal  ingui¬ 
nal  et  aller  jusque  dans  l'abdomen  chercher  le  vaisseau  qui  donne  du 
sang,  c’est  pour  cette  raison  que  j’ai  toujours  fait  la  ligature  isolément. 

M.  Houei..  J’ai  vu  un  grand  nombre  d'éctopies  testiculaires.  Dans  ces 
c.aa  l’épididyme  descend  ii  la  place  du  testicule,  il  est  envelopjié'  par  le 
péritoine.  Quand  le  testicule  est  en  cctopie,  ou  il  s’atrophie,  ou  il  devient 
graisseux,  ou  il  devient  libreux  ;  il  ne  reste  jamais  sain,  les  lobes  sémi- 
niréres  disparaissent. 

M.  Teurier.  J'ai  vu  un  seul  cas  d’hémoniiagie  après  la  castration, 
c'est  cheiî  un  malade  auquel  on  avait  fait  la  ligature  isolée. 

M.  Maiuoun.  Boyer  repousse  la  ligature  èn  masse  des  éléments  du 
cordon,  h  cause  de  la  douleur  qu’elle  provoque  ;  je  prie  M.  Terrier  de 
nous  expliquer  ce  qu’il  entend  par  ligature  en  inasse. 

M.  Tiînuiiïn.  Lorsque  j’ai  fait  la  ligature  ep.  masse  des  éléments  du 
cordon,  je  me  suis  appuyé  sur  ce  que  .l’on  faisait  dans  l’ovariotomie.  J’ai 
jiassé  une  broche  qui  fixait,  le  cordon  au  dcliprs  et  j'ai  fait  la  ligature 
avec  une  auso  métalli(|ue  serrée  par  le  ligateur’ de  Cintrât, 

Ultéideuromcnt,  j’ai  employé  un  autre  procédé.  L’extrémité  du  cordon 
est  remplie  de  liquide:  au  bout  do  pou  do  temps  la  ligature  on  masse 
ne  tient  plus.  C’est  pourquoi  dans  l’ovariotomie  on  traverse  le  pédicule 
avec  une  .aiguille  et  on  applique  ainsi  doux  ligatures  prenant  chacune  la 
moitié  du  cordon.  Mais  l’aiguille  peut  traverser  une  grosse  veine;,  aussi 
Thomson  passe  les  fils  d’une  dos  anses  dans  les  fils  de  l’aulre,  de  cette 
façon  les  deux  fils  restent  appliqués  l’un  sur  l’autre  et  il  n’y  a  pas  d’hé¬ 
morrhagie,  mémo  lorsqu’on  a  traversé  une  grosse  veine. 

M.  Dusrnés.  M.  Labbé  dissocie  le  cordon  et  fait  une  ligature  partout 
où  il  sent  battre  une  artère;  c’est  la  ligature  on  masse  compliquée. 

L’opération  rapportée  par  M.  Terrier  peut  étreexoellentepourrova- 
riolomio  et  déplorable  pour  la  ligature  du  cordon.  La  ligature  du  canal 
déférent  peut  entraîner  certains  accidents,  non  seulement  uftb  orchite, 
mais  le  tétanos  et  l’infection  purulente. 

Dans  les  amputations,  les  opérations  ordinaires,  on  cherche  ù  isoler 
l’artère  avant  de  la  lier;  pourquoi  faire  dilféremmenl  pour  le  cordon? 

M.  Nicaise.  J’ai  fait  cinq  fois  la  ligature  du  cordon  par  le  procédé 
indiqué  par  M.  Terrier.  Quatre  malades  ont  guéri,  le  cinquième  est  mort 
du  tétanos,  mais  ce  tétanos  no  s’est  déclaré  que  le  huitième  jour  après 
l’opération;  jiisque-lè  il  n’y  avait  eu  aucune  douleur,  aucun  symptôme-  de 
névrite;  je  ne  crois  donc  pas  que  la  constriction  des  nerfs  par  la  ligature 
en  masse  puisse  être  ici  accusée. 

M.  Terrier.  M.  .Després  semble  confondre  doux  modus  faciendi. 
Dans  le  procédé  tel  que  je  viens  de  l’indiquer,  je  me  mets  dans  les  condi¬ 
tions  du  pansement  de  Lister  et  les  extrémités  des  veines  ne  baignent 
jamais  dans  le  pus. 

CaiineH  de  In  déformation  du  moignon  après  les  nmpntn* 
tioiis  du  |iicd  eiiKéiiérai.  —  M.  Faraheuf  ht  un  rapport  sur  un 
travail  do  M.  Larcher,  qui  veut  que  les  déformalions  du  pied  aient  uiiq 
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ui'iginc  réflexe  et  succèdent  îi  l’atropliie  d’une  partie  du  moignon.  Pour 
M.  ViînNEUitj  cotte  doctrine  serait  exclusive,  et  quand  les  amputations 
de  Cliopart  no  s’enflamment  pas  et  se  portent  bien,  on  a  de  superbes 
moignons.,  Pour  M.  Desphés,  l’amputation  de  Chopart  ne  donnerait  le 
plus  souvent  que  de  mauvais  résultats,  et  pour  lui  il  n’y  aurait  do  prati¬ 
cable  que  la  désarticulation  astragalienne  ou  l’amputation  du  pied. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  23  janvier  1880  ;  présidence  de  M.  Hillairet. 

Vaccine  et  variole.  —  M.  Gérin  Roze  présente  un  enfant  ftgé  do 
quatre  radis,  vacciné  fi  la  première  semaine  de  sa  naissance,  et  chez  le¬ 
quel  s’est  développé  une  varioloïde,  et  il  cite  un  cas  analogue  observé  dans 
le  service  do  M.  Legroux. 

On  s’est  occupé,  au  conseil  do  surveillance  do  l’Assistance  publique, 
de  l’isolement  des  varioleux  ;  pu  a  clierolié  divers  moyens,  partout  on  a 
rencontré  des  obstacles,  on  trouve  partout  l’inertie  la  plus  complète.  Le 
désir  de  l’administration  serait  d’avoir  dos  hôpitaux  absolument  spéciaux 
pour  les  varioleux. 


Eclaireur  inôilical,  —  M.  le  docteur  Debove  présente  un  éclaireur 


médical  construit  par  M.  Mathieu.  Cet  appareil  fonctionne  avec  do  l’os- 
senoe  minérale  et  donne  une  vive  lumière. 


Quand  on  ne  se  sert  pas  de  cet  éclaireur,  le  réflecteur  vient  couvrir  et 
protéger  la  lentille;  la  lampe  se  place  dans  le  corps  même  de  l'éclaireur. 
L’appareil  a  donc  l’avantage  d’être  peu  volumineux  et  très  portatif. 

Sur  un  cas  do  kyste  hydatique  de  la  rate.  —  M.  Gerin-Boze 
présente  un  kyste  hydatique  qu’il  a  observé  chez  une  femme  do  quarante- 
neuf  ans,  morte  dans  son  service,  et  sur  laquelle  il  avait  d’abord  pratiqué 
deux  ponotions  exploratricc3,:qui  avaient  amené  lit  première  un  liquide 
cristallin,  etda  deuxièmeflu  liquide  purulent;  puis  l’ouverture  largé  de  la 
poche  par  le  thermo-cautère  Paquelin.  Après  un  soulagement  momen¬ 
tané,  la  malade  succomba. 

Du  (rnitemeiit  do  là  iilenrésle.—  M.  E  Dksnieh,  îi  propos  de  son 
rapport  trimestriel,  signale  l’augmentation  du  nombre  des  pleurésies  et 
la  mortalité  plus  grande  par  oette  affection  depuis  quoîques  années. 


—  m  - 

M.  Moutard-Mautin.  Le  nombre  des  pleurésies  est  beaucoup  plus 
considérable  actiiellemoiit  (juMl  ne  i’était  aulrelois;  il  est  plus  grand  que 
celui  des  pneumonies,  tandis  qu’autrefois  il  y  avait  bien  cinq  pneumonies 
pour  une  pleurésie.  Si  le  nombre  des  pleurésies  a  augmente,  leur  gravité 
a  dû  augmenter  de,  même  j  je  n’inorimine  pas  la  tboracentése,  je  crois 
que  celte  augmentation  de  la  gravité  est  la  principale  cause  de  l’accrois¬ 
sement  de  la  mortalité  due  à  la  pleurésie. 

M.  BiîSNiER.  L’opinioii  de  M.  Moutard- Martin  me  paraît  aussi  vraie 
qu’on  peut  le  supposer  en  l'absence  de  cliitTres. 

.M.  Hervieux.  Je  me  rappelle  une  leçon  dans  laquelle  Cliomel  attirait 
rallention  de  ses  élèves  sur  la  bénignité  c.vlrémo  do  la  pleurésie.  11  nous 
rappelait  seulement  deux  cas  do  mort  subite  qu’il  avait  rencontrés  dans 
sa  longue  pratique. 

M.  fîucQUOY.  M.  Besnior  ,i:  rapproché  la  tboracentése  do  la  gravité 
actuelle  de  là  pleurésie,  je  laisse  do  côté  la  question  de  tbérapeutique. 

La  pleurésie  est  cortainemont  plus  grave  que  la  pneumonie  par  ses 
conséquences,  cela  n’osL  pas  dû  îi  la  ponction.  Un  fait  évident,  c’est  que 
la  pleurésie  est  actuellemout  mieux  côiinue  et  mieux  diagnostiquée.  A 
l’époque  du  début  de  mes  éludes,  ou  ne  connaissait  pas  le  soulllo  do  la 
pleurésie,  et  toutes  les  fois  qu’il  y  avait  souille  on  croyait  &  l’existence  de 
la  pneumonie. 

M.  Besnier.  Ma  statistique  porte  sur  des  faits  absolument  comparables, 
elle  no  repose  que  sur  ma  pratique  personnelle  ;  l’augmentation  de  la  lïé- 
quenco  de  la  pleurésie  est  donc  un  fait  certain. 

M.  Moutard-Martin.  Je  regrette  que  M.  Besnier  n’ait  pas  fait  la 
distinction  entre  la  pleurésie  séreuse  et  la  pleurésie  purulente.  Av.int  la 
tlioracentèse,  souvent  la  pleurésie  purulente  ri’était  pas  diagnostiquée. 

Quant  û  lu  pleurésie  séreuse,  je  crois  que  sou  diagnostic  était  aussi  bien 
fait  il  y  a  trente  ans  qu’nujourd'liui  ;  on  oonnjaissait  très  bien  dés  cotte 
époque  le  soulHe  de  la  pleurésie.  ;| 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  14  janvier  1880;  présidence  de  M.  Blondeau. 

D6.S  caus:  de  Vichy  dans  le  ti-uiteinent  des  arthritides.  — 

M.  -le  docteur  Ghelletv  lit  uu  mémoire  Intitulé  Nouvelles  Preuves  des 
lions  effets  des  eaux  alcalines  de  Vichy  dans  le  iraitement  des  dermopa- 
thies  de  nature  arthritique,  rappelant  un  mémoire  lu  en  1878,  ayant  pour 
but  de  prouver,  après  l’école  de  Bazin,  que  si  les  arthritides  sont  beureu- 
semont  modifiées  par  Tusago  des  alcalins  intus  et  extra,  elles  le  sont  éga¬ 
lement  par  les  eaux  do  Vichy,  M.  Grellety  apportp- aujourd’hui  de  nou¬ 
velles  preuves  è  l’appui  de  ses  affirmations  premières.  Les  questions  aussi 
controversées  que  celle  de  l’artbrilis  ne  peuvent  se  juger  et  s’imposer 
que  par  l’accumulation  des  faits,  que  par  la  clinique. 

M.  Grellety,  partisan  de  la  classification  constitutioniiclte,  diathésique,  des 
maladies  de  la  peau,  ajoute  qiie  la  confusion  qui  existe  encore  sur  .ce  point 
vient  de  oc  q  ue  les  adversaires  de  l’arthrilis  s’obstinent  à  ne  voir  que  les  formes 
articulaires  de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  au  lieu  de  remonter  au  point  de 
départ;  au  lieu  de  s’attaclicr aux  états  intermédiaires,  aux  formes  frustes,  aux 
symptômes  précurseurs  qui  appartiennent  aussi  iien  îi  la  goutte  qu’au  rhu¬ 
matisme,  avec  transformation  héréditaire.  A  ce  propos,  M.  Grellety  cite  l’ob- 
servaliop  suivante  :  Né  d’une  mère  phthisique,  le  malade  en.queslion  fut 
sujet  dans  son  enfance  è  des  épistaxis  à  répétition;  plus  tard,  après  vingt 
ans,  des  migraines  fréquentes  succèdent  h  ces  .hémorrhagies  ;  le  patient 
renonce  au  thé,  au  café,  aux  boissons  alcooliques,  il  mèno  une  vie  très 
régulière  à  tous  les  points  de  vue.  Ses  migraines  disparaissent  comme  par 
enchantement,  mais,  en  revanche,  ses  tempes  et  sa  tête  se  recouvrent 
d’acné  pitaris.  L’éruption  est  combattue,,  aussitôt  l'estomac  devient  le 
siège  d’une  gastralgie  très  pénible,  avec  nausées  réflexes,  vomiturition  h 
la  vue  de  certains  mets  et  sous  l’influence  de  certaines  odeurs,  Aujour- 
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d’hui  des  uoryzas  assez  intenses  coïncident  avec  divers  malaises  du  tube 
digestil'  :  le  bromure  de  çotassium  et  la  belladone,  joints  aux  eaux  do 
Vichy,  ont  produit  une  amélioration,  mais  l’imminence  maladive  persiste 
et  le  patient  présente  tous  les  attributs  qu’on  est  convenu  de  reconnaître 
aux  arthritiques  :  il  a  eu  en  effet  des  douleurs  erratiques  dans  diverses 
articulations,  et,  d’autre  part,  scs  urines  ont  ])tésente  transitoirement 
deux  on  trois.fois  de  la  gravcllo  urique  i  la  suilo  de  fatigues  prolongées. 
M.  Grellety  tire  des  nombreux;faits  qu’il  a  observés  cette  conclusion,  que 
les  dermopathies  de  nature  arihritiqiio  sont  amendées  parle  traitement 
alcalin  do  Vichy  d’une  faqon  inégale.  Les  dilTérentes  formes  d’acné  et 
d’eczéma,  lorsqu’elles  coïncident  surtout  avec  la  dyspepsie,  le  diabète,  la 
goutte,  la  gravello  et  le  rhumatisme,  sont  spéoiivlement  aptes,'!  bénéficier 
du  traitement  interne  et  externe  en  usage  à  Vichy.  Ces  résultats  seraient 
insuffisants  pour  commander  la  conviction,  s’ils  n’étaient  pas  corroborés 
par  la  pratique  d’autrui  ;  mais  comme  (l’autres  observatonrs  ont  obtenu 
presque  invariablement  des  modifications  analogues,  les  faits  qu’il  pré¬ 
sente  aujourd'hui  oonslitiient  une  confirmàtioii  et  une  preuve  qui  ne  sau¬ 
raient  être  dédaignées,  étant  donnée  la  rareté  dos  cas  qu’il  est  donné  d'ob¬ 
server. 

M.  NoelGuéneau  deMussy  partage  sons  certains  rapporta  les  idées  de 
M.  Grellety;  souvent,  en  effet,  un  certain  iiombré  de  formes  d’herpé¬ 
tisme  relèvent  de  la  diathèse  artliritiquc,  souvent  les  niqnifustalions  arthri¬ 
tiques  sont  héréditaires  d.ans  leur  forme  primitive  ;  ainsi,  par  exemple,  un 
père  graveleux  aura  un  fils  disposé  i  la  gr.avello;  il  éii  est  de  même  pour 
un  grand  nombre  d’affections,  l’asthme,  l’hémorrhagie  cérébrale,  la  né¬ 
phrite  interstitielle,  etc.;  il  est  certain  qu’il  y  a  une  prédisposition  acquise 
par  l’enfant  en  vertu  môme  de  la  loi  do  l’hérédité, 

On  trouve,  on  un  mot,  dans  presque  tous  les  cas,  l’arthritisme  parnii  les 
ascendants  dos  malades.  Mais  fuiil-il  coUcluro  que,  par  suite' de  cette  ori¬ 
gine,  le  traitement  alcalin  doive  être  prescrit  dans  tous  les  cas?  Non,  sans 
aucun  doute,  et  M.  Guéneau  do  Mussy  pense  que  le  traitement  do  RSzin 
doit  être  révisé.  Les  médecins  qui  pratiquent  dans  les  stations  thermales 
ne  peuvent  pas  voir  tous  les  côtés  do  la  question,  ils  ne  peuvent  en  con¬ 
naître  ex.aetement  les  résultats.  Les  malades  qui,  en  effet,  n'ont  pas  eu  à 
se  louer  de  leur  station  et  de  leur  traitement  par  les  eaux  thermales,  n’y 
ont  plus  recours,  et  presque  toujours  je  médecin  no  connaît  pas.les  résul¬ 
tats  de  sa  thérapeutique.  Ce  sont  principalement  les  médecins  ordinaires, 
ceux  qui  ont  envoyé  leur  malade  aux  eaux,  qui,  peuvent  se  rendre  compte 
des  résultats  obtenus.  M.  Guéneau  de  Miissy  a  vû  fréquemment  des  ma¬ 
lades  envoyés  îi  dos  eaux  alcalines  par  M.  Bazin  en  revenir  plus  malades 
qu’au  moment  do  leur  départ.  Il  n’en  est  pas  moins  vrai  que  souvent,  dans 
certains  cas  do  dermatoses  arthritiques,  on  est  èn  droit  d’attendre  dos  eanx 
alcalines  des  résultats  favorables. 

M'.  Grellety  répond  qu’il  a  voulu  simplement  spécifierqu’il  fallait  avant 
tout  traiter  l’état  constitulionnel,  c’est-à-dire  rétablir  les  fonctions  digos- 

M.  FénihoL  partage  l’avis  de  M.  Gnéiicau  do  Mussy,  en  disant  qu’il 
serait  bon  do  faire  la  statistique  des  résultats  favorables  ou  défavorables 
des  eaux  en  général  ;  mais  ce  serait  aux  médecins  qui  envoient  les  malades 
à  faire  cotte  statistique,  et  non  aux  médecins  qui  ne  voient  les  malades 
qu’au  moment  do  leur  traitement  thermal. 

Itcs  inhalations  il'oxygénc  dans  l'cnipoisonncniunt  par  lo 
laudanum.  —  M.  Gréquy  vient  d’employer  avec  succès  les  inhalations 
d’oxygène  dans  un  cas  diempoisoniiomont  par  .lb  laudaniira.  Il  s’agit  d’un 
enfant  ne  quatre  mois,  atteint  do- ,diarrliéo.  On  lui  avait  administréj  par 
mégarde,  une  cuillerée  à  café  d’nne  potion  laudàniséo,  après  l’absorption 
do  laquelle  l’enfant  tomba  dans  iii);  état  de ïiarcotisme  extraordinaire  :  la 
mort  paraissait  imminente,  M.  Créquy  fit  faire  dos  inhalations  d’oxygène; 
l’amélioration  fut  rapide  ;  elle  paraissait _  cesser  dès  qiic  les  inhalations 
étaient  abandonnées,. La  guérison  fut  cumplètc  nu  bout  do  vingt-quatre 
heures.  ' 

Il  rapproolie  ce  fait  d’un  antre  qu’il  a  observé  il  y  atrois  ans:  une  femme;' 
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aspliyxiée  par  les  vapeurs  du  uharbon,  fut  guc-rie  par  le  même  traitement; 
mais  il  ajoute  que  oe  IraiterntMit  doit  ûtro  prolongé  aii-deli  de  la  guérison 
appareille,  autrement  on  s’exposerait  au  retour  des  accidents  toxiques. 

M.  Limousin  rappelle  que  M.  ('.onstantin  Paul,  il  y  a  une  douzaine 
d’années,  a  publié  un  fait  analogue  à  celui  que  vient  de  signaler  M.  Oré- 
quy;  il  s’agissait  d’une  femme  empoisonnée  par  l’e.xtrait  d’opium. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PIIATIQUE. 

Séance  du  8  janvier  1880. 

Des  érii|itiuns  déicriniiices  |iar  l'usage  interne  du  clilurni. 

—  Les  faits  signalés  dans  celte  séance  vicniieiiL  compléter  l’enquête  ou¬ 
verte  à  Londres  et  qui  a  fait  le  sujet  d’un  rapport  du  docteur  Farguliarson, 
que  nous  avons  publié  dans  notre  dernier  numéro  (voir  p.  87). 

M.  BnnciiiN  fait  une  communication  orale  sur  les  Inconvénients  du 
cliloral,  et  rapporte  l’observation  d  une  jeune  fille  striimeiise  atteinte 
d’eczéma  des  lèvres,  qui,  îi  deux  reprises  différentes,  vit  son  affection  re¬ 
paraître  immédiatement  îi  lasuito  de  l’administration  d’une  potion  et  d’un 
lavement  aiichloral,  et  cola  avec  uiio  telle  intensité,  que  la  bouche  et  la 
langue  furent  atteintes;  ce  curieux  cas  d’pczéma  buccal  a  été  soumis  au 
diagnostic  de  M.  Bazin,  qui  l’a  confirmé. 

M.  Limousin  connaît  ces  faits  de  cliloralismej  l’éruption  consiste  en  une 
rubéfaction  de  la  face,  jiresquc  érysipélateuse,  disparaissant  avec  la  sup¬ 
pression  du  médicament. 

M.  DE  Boyi-.n  a  vu  dans  le  service  de  M.  Bôucbut  ces  éruptions  scar¬ 
latiniformes,  mais  sans  angine,  su  produire  chez  les  choréiques  soumises 
h  do  hautes  doses  de  cliloral.  Elles  disparaissent  d’elles-mômes. 

M.  üim.ET  DE  OiiANDMONT  a  obsorvé  cinq  cas  analogues  avec  manifes¬ 
tations  d'érytliéme  sur  les  paupières  et  autour  du  cou. 

M.  Guia.i.iiTY  fait  remarquer  que  le  contact  irritant  du  e.bloro  d’une  part, 
et  son  élimination  de  l’autre,  ont  dû  jouer  le  principal  rôle  dans  la  pro¬ 
duction  de  ce  singulier  eczéma  buccal  ;  mais  cet  érythème  est  dominé  par 
une  susceptibilité  individuelle  qui  se  rencontre  pour  beaucoup  de^der- 
mopathies;  c’est  ainsi  que  l’usage  do  l’alcool,  du  café,  suffit  pour  donner 
un  véritable  coup  de  fouet  !i  ccrt.ains  eczémas;  dans  tous  les  cas  il  existe 
une  idiosyncrasie  toute  jiersonnolle  dont  il  faut  tenir  compte  au  point  do 
vue  thérapeutique  et  diététique. 


, SOCIÉTÉ  MÉDICO-CriiaURGIGALE  DE  GL.ASGOW. 
Séance  du  9  novembre  1879. 


Du  Iraitcinciit  do  lit  ooqucliiclic.  — Le  docteur  James-W.  Allan 
signale  les  expériences  qu’il  a  faites  et  les  résultats  qu’il  a  obtenus  dans 
le  iraitument  de  la  coqueluche  par  les  médications  proposées  récemment, 
cl  voici  scs  conclusions  : 

Tout  en  reconnaissant  que  l’alun,  la  myrrhe,  la  quinine,  le  cliloral,  le 
croton  cliloral,  le  bromure  do  potassium,  l’eau  de  chaux,  les  inhalations 
de  térébenthine  et  les  frictions  de  la  colonne  vertébrale  avec  le  liniment 
ont  une  valeur  réelle  dans  le  traitement  de  la  coqueluche,  aucun  dnux  ce¬ 
pendant  n’a  de  droit  au  titre  Aospécificfue.  Seul  l’acide  cyanhydrique  aurait 
peut-être  quelque  droit  à  ce  titre,  mais  c’est  un  médicament  qu’on  no  peut 
appliquer  chez  les  enfants. 

Le  chloral  a  évidemment  une  autre  action  favorable  dans  la  coqueluche, 
ainsi  que  le  croton  chloral. 

Quant  aux  frictions  belladonées  sur  l’épine  dorsale,  c’est  un  moyen  pra¬ 
tique,  mais  inférieur  cependant  aux  conditions  hygiéniques  (grand  air, 


liourritui'o  substantiulle,  vélcmenis  cliaiids),  qui  doivent  toujours  tenir  la 
promifire  place  dans  le  trailement  de  la  coqueluche. 

Voici  d’ailleurs  les  propositions  que  formule  le  docteur  Allan  pour  le 
traitement  de  la  coqueluche  : 

1"  Mener  le  plus  possible  rcni'ant  au  grand  air,  et  pour  cela  lu  mener 
en  voiture  en  ayant  soin  de  l’envelopper  chaudement  en  le  couvrant  do 
flanelle; 

2“  Nourrir  le  plus  possible  l’enfant  et,  s’il  est  scrofuleux,  lui  donner  du 
l’huile  de  foie  do  moriiu  et  du  sirop  d’iodure  de  fer  ; 

3“  Frictionner  Tripinc  dorsale  avec  un  liminent  bolladoné  et,  si  les  accès 
sont  trop  fréquents,  avoir  recours  au  chloral  et  îi  son  défaut  nu  crolon 
chlorni  ; 

'4“  Eviter  surtout  les  cliangemenU  brusques  de  température  et  toutes 
les  émotions  vives.  (Glascow  Medical  Journal,  février  1880,  p.  9.3.) 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  INlANyAlS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Khi|iIo1  d’uii  fil  de  caoiil- 
chniin  iioiir  la  ligature  du 
cordiiii  ombilical. —  De  docteur 
P.  Riidin,  chef  de  clinique  d’ac¬ 
couchements  i  la  Maternité  do 
Paris,  signale  l’utilité  des  fils  de 
caoutchouc  pour  la  ligature  des 
cordons  gras,  c’est-à-dire  do  ceux 
ou  la  gélatine  de  Wharton  est  abon- 
danle  et  molle.  Ces  cordons  pré- 
sentent  parfois  des  hémorrhagies, 
malgré  des  ligatures  très  serrées  en 
fil  de  lin  :  l’emploi  du  fil  de  caout¬ 
chouc  aurait  pour  effet  de  prévenir 
cet  accident. 

Dès  novembre  1875,  le  docteur 
Hudin  lit,  à  l’instigation  du  profes¬ 
seur  Tarnier,  des  expériences  sur 
la  ligature  des  cordons  gras.  Après 
avoir  fait  une  ligature  portaiit  sur 
la  totalité  du  cordon,  il  isolait  un 
des  bouts  ,  de  la  veine  ombilicale 
qui  était  liée  sur  un  tube  conique; 
dans  ce  cône  pénétrait  à  frottement 
l’embout  d’une  seringue  de  métal-. 
On  injectait  alors  do  l’eau  dans  la 
veine  ombilicale  afin  de  déterminer 
quelle  ’  pression  serait  nécessaire 
pour  triompber  de  la  résistance  op¬ 
posée  par  la  ligature;  or,  des  liga¬ 
tures  très  serrées  faites  à  l’aide  de 
un,  quatre  êt  même  huit  fils  do  lin 
laissèrent  passer  l’eau,  en  exigeant 
naturellement  des  pressions  de  plus 
on  plus  fortes.  Chose  curieuse, 
quand  l’eau  injectée  a  franchi  une 
première  fois  l’obstacle,  elle  con¬ 


tinue  à  passer  avec  une  corlaino 
facilité  sous  une  faible  pression. 

Essayant  alors  l’acliou  do  fils 
élastiques,  le  docteur  üudin  a  em¬ 
ployé  successivement  trois  fils  de 
difl'érenis  diamètres;  le  plus  petit, 
passé  à  la  filière  Charrière,  mesu¬ 
rait  ;  le  moyen,  2  milli¬ 

mètres  ;  le  plus  gros,  2'““', 33.  On 
allongeait  autantque  possible,  avant 
de  faire  la  ligature,  la  portion  du 
fil  qui  devait  être  appliquée  sur  le 

Voici  les  résultats  de  ces  expé¬ 
riences  : 

Le  fil  fin  laisse  passer  l’injection, 
en  exigeant  une  pression  plus  ou 
moins  forte  suivant  qu’on  a  fuit  un 
ou  plusieurs  tours.  Lorsqu’on  a 
cessé  do  faire  passer  l’eau,  si,  au 
bout  de  quelque  temps,  on  essaye 
de  nouveau,  on  rencontre  la  même 
résistance  dont  il  faut  encore  triom¬ 
pher,  car  le  fil  élastique  a  reconquis 
tonte  sa  puissance.  Avec  les  fils  de 
2  et  de  2“"", 33.  il  faut  do  très 
fortes  pressions  pour  faire  passer 
le  liquide  injecté,  si  l’on  a  fait 
un  ou  deux  timrs;  si  l’on  a  fait, 
avec  cos  fils,  trois,  quatre  ou  cinq 
tours,  il  esl  absolument  impossible 
do  triompher  de  la  résistance  appor¬ 
tée  par  la  ligature,  s 

«  Nous  redoutions  pour  la  liga¬ 
ture  élastique,  dit  le  docteur  Rudin, 
un  inconvénient  qui  n’est  jamais 
survenu,  c’est  la  section  du  cor-' 


—  — 


don.  Dans  un  cas  nous  avons  vu  le 
cordon  coupé  par  un  fil  de  lin 
quadruple  qui  avait  été  rortemonl 
serré,  et  nous  avions  constaté  la 
sortie  d’une  certaine  quantité  de 
sang  au  moment  où  l’enfant  pous¬ 
sait  des  cris;  nous  n'avons  jamais 
observé  rien  do  semblable  avec  la 
ligature  élastique.» 

Mais  l’application  du  111  élastique 
n'est  pas  toujours  très  facile,  il 
glisse  sur  le  cordon  et  s’écliappo,  il 
faut  qu’un  aide  tienne  le  cordon  so¬ 
lidement  fixé  en  doux  poinls,  entre 
lesquels  on  jette  la  ligature,  et 
encore  n’est- il  pas  facile  de  réussir 
d’emblée. 

b'rappé.ide  ces  difficultés,  M.  le 
docteur  Tarniera  conseillé  ce  qu’il 
appelle  le  procédé  de  l’allumette. 
n  Au  point  oii  l’on  veut  faire  une 
ligature,  on  applique  sur  le  cordon, 
parallèlement  sa  lougneur.  le  bois 
d’une  allumette.  On  comprend  alors 
dans  la  ligature  le  cordon  et  l'allu- 
metto  :  cette  dernière  mainliont  le 
cordon  rigide,  et  do  plus,  sa  sur¬ 
face  n’étant  point  glissante,  le  fil 
élastique  reste  fixé  sur  elle  et  n’a 
aucune  tendance  h  s’échapper.  Lors¬ 
que  le  noeud  a  été  fait,  on  prend, 
entre  le  pouce  et  l’index,  les  deux 
bouts  do  l’allumette  on  exerçant  une 
pression, sur  le  centre  avec  les  pou¬ 
ces,  on  la  brise  en  son  milieu  ;  il  suf¬ 
fit  alors  de  tirer  doucement  pour 
dégager  chacun  des  morceaux  de 
bois  do  dessous  le  caoutchouc  et  la 
ligature  élastique  est  définitivement 
fixée  sur  le  cordon.  » 

Ce  procédé  peut  être  très  com¬ 
mode,  mais  en  enlevant  t’allumetto 
après  l’avoir  comprise  dans  la  liga¬ 
ture,  on  doit,  semble-t-il,  diminuer 
la  constriction  exercée  par  le  fil 
élastique;  toutefois,  d’après  le  doc¬ 
teur  Hudin,  l’emploi  d’un  fil  de 
2  millimètres,  appliqué  do  cette 
manière  et  .serré  quatre  ou  cinq  fois, 
donnerait  des  résultats  suffisants. 

M.  Dudin  termine  en  rappelant 
que  déjè,  en  1874,  M.  le  docteur 
Dickson  avait  préconisé  h  la  Société 
obstétricale  d’Edimbourg  l’emploi 
de  ia  ligature  élastique  (fils  élas¬ 
tiques  tissés  avec  de  Ja  soie)  pour 
les  cordons  très  gélatineux  ;  mais 
son  procédé  avait  rencontré  peu  de 
partisans.  {Progrès  méd  ,  17  jan¬ 
vier  1880.) 


Admiuistration  ilc  l'aciilo 
salicyliqjiic  dans  ia  dyspepsie. 

—  Le  professeur  Federici  soiitieut 
que  ce  médicament  est  indiqué 
d.ana  les  cas  dépendant  de  :  1"  un 
défaut  de  sécrétion  du  suc  gastri¬ 
que;  2»  la  consommation  excessive 
do  certaines  substances  alimen¬ 
taires.  Dans  ces  cas,  la  fermcnia- 
tion  prend  naissance  ;  elle  peut  revê¬ 
tir  le  type  butyrique  ou  alcoolique, 
et  dépend  primitivement  du  déve¬ 
loppement  do  champignons  spéci¬ 
fiques.  11  traitait  d’abord  ces  cas 
par  la  créosote  ou  l’acide  phéni- 
que.  mais,  dans  ces  dernières 
années,  il  a  complètement  aban¬ 
donné  ces  substances  pour  l’acide 
salicyhque,  dont  il  prise  beaucoup 
la  puissance  thérapeutique. 

Il  prescritee  médicamenté  doses 
do20  à40oentigrammes,sous  forme 
de  pilules,  après  chaque  repas. 
Lorsqu’il  échoue,  l’insuccès  tient 
à  ce  qu’on  s’est  trompé  sur  l’étio¬ 
logie  de  l’affection.  Ainsi  il  sera 
sans  utilité  dans  les  [cas  dépen¬ 
dant  d’une  sécrétion  excessive  de 
liquide  aiiide,  due  à  l’irritabilité  do 
la  muqueusuguslrique.il  échouera 
également  dans  le  cas  où  le  déve¬ 
loppement  de  gaz  et  le  sentiment 
de  constriction  dans  l’abdomen  sont 
dus  plutôt  à  riniluenco  de  névroses 
hystériques  ou  hypochondriaqiios 
qu’i  des  modiflcàtions  chimiques 
survenues  sous  rinfluence  do  l’ali¬ 
mentation.  {London  Med.  Record, 
décembre.  1879,  p.  489.) 


Traitciuciit  <lii  ci'iiiiti.  —  Le 

docteur  Fukalae.mploie  depuis  trois 
ans  dans  les  cas  do  croup  les  appli¬ 
cations  locales  d’unesolution  de  sul¬ 
fate  de  /.inc.  Mais  tandis  que  le  doc¬ 
teur  Cousotn’a  qu’une  confiance  li¬ 
mitée  dans  les  cas  de  véritable  croup, 
le  médecin  allemand  prétend  avoir 
guéri  un  certain  nombre  de  cas  do 
croup  confirmé.  Il  expose,  en  effet, 
avec  dos  détails  assez  complota,  cinq 
observations  dans  lesquelles  le  croup 
était  assez  avancé,  pour  que  d’au¬ 
tres  médecins  jugeassent  la  trachéo¬ 
tomie  indispensable,  et  où  les  appli- 
catipns  locales,  de  sulfate  de  zinc 
on)., amené  Ja  guérison.- 
Quant  au  modtts  faciendi,  le  doc¬ 
teur  Piikala  recourt  tantôt  au  badi¬ 
geonnage  du  larynx  avec  un  pin¬ 
ceau  imbibé  do  la  solution  astrinr 
gento,  tantôt  aux  iiijections'ù  l’aide 
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d’une  petite  soviiippiie  de  conali'uc- 
tion  spéciale  (Tobol’s  Kehlkopr- 
spi'itzo).  Gomme  une  certaine  quan¬ 
tité  du  médicament  passe  souvent 
dans  l’estomac,  le  docteur  rukala 
prévient  les  inconvénients  de  cette 
ingur.eilation  par  une  administra¬ 
tion  abondante  de  lait. 

Aucun  autre  médicament  n'est 
prescrit  en  même  temps ,  sinon , 
quand  c’est  nécessaire,  un  vomitif 
destiné  à  expulser  les  membranes 
qui  se  ratatinent  sous  rinlliience 
du  sulfate  de  zinc  et  se  détachent 
pou  h  pou  de  la  muqueuse  laryn¬ 
gée.  D'après  l’auteur,  les  effets  de 
ce  traitement  sont  très  rapides  et, 
comme  je  l’ai  dit,  on  peut  les  es¬ 
pérer  dans  des  cas  môme  on  appa¬ 
rence  tout  îi  fait  désespérés. 

Je  ne  puis  m'empôolier  de  rappe¬ 
ler  que,  dans  un  des  cas  oii  j’ai  eu 
recours  au  traitement  du  dooleur 
Cousot,  le  larynx  était  déjà  envalii 
p.ir  les  fausses  membranes  et  que 
cependant  j’ai  obtenu  une  guérison 
coinpièle,  quoique  un  peu  lente. 
M.  Hubert  a  rapporté  un  cas  du 
môme  genre  et  conseille  de  pour¬ 
suivre  lu  fausse  membrane  dans  les 
voies  aériennes  par  dos  vaporisa¬ 
tions  do  la  solution  tanniquc.  [Ber- 
liner  klinische  Wonhenschrifl,  10 
novembre  1879;  Journal  de  méd. 
de  Louvain,  janvier  1880,  p.  27.) 


Du  trnitcmeiit  local  des 
anu;tnes  di|ilitlicrii|iios  |ini' 
itijcctioii  de  coaltar.  -—  Le 

docteur  Lemoine  donne  le  résultat 
de  la  pratique  de  son  maître,  le 
docteur  Bouchut.  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  diphtliérie.  Voici  com¬ 
ment  ce  traitement  est  formulé  : 
l»  Vomitif:  Emétique  0,025  millig. 

!  Cognac —  30  gr. 

Salicylate 

de  soude..  3— 

3"  Injections  continuelles  do  coal- 

4“  Excellente  alimentation. 

Voici  comment  s’emploie  le 
coaltar  : 

Pour  le  traitement  de  l’angine 
oouonneuse,  on  se  sort  générale¬ 
ment  de  l’émulsion  au  vingtième, 
qui  remplit  parfaitement  toutes 
les  indications. 

Cette  préparation  a  une  saveur  et 
une  odeur  fortement  empyreuraati- 
ques;  cependant  les  enfants  j  s’habi¬ 
tuent  très  facilement  a  elle;  souvent 


même  les  petites  malades  récia- 
mentleur  injection,  parce  qu’elle  leur 
procure  un  véritable  soulagement. 

Il  serait  bon.  les  premières  fois, 
pour  no  pas  les  elVr.aypr  et  pour 
leur  prouver  qu’on  ne  leur  fera  au¬ 
cun  mal,  de  leur  injecter  do  l’eau 
sucrée. 

Aucun  instrument  spécial  n’est 
nécessaire  pour  faire  ces  injections; 
on  peut  se  servir  ludilferomment  do 
toute  espèce  d’irrigaleur.  A  l’bôpital 
on  se  sert  d’une  seringue  îi  liydro- 

Voici  les  conclusions  du  docteur 
Lemoine  ; 

Dans  les  douchçs  pharyngiennes 
l’action  du  coaltar  saponiné  est 
multiple. 

Le  co.altar  agit  on  effet: 

1“  Mécaniquement; 

2“  Comme  antifermcntesciblo  ; 

3“  Comme  désinfectant. 

Ce  dernier  mode  d’action  est  le- 
plus  certain,  le  plus  invariable  ; 
ce  n’est  pas  un  des  moins  précieux 
dans  le;trnitemont  do  la  diphtliérie. 
{Thèse  de  Paris,  4  août  1879,  n“ 
309.) 


Evtraction  d’un  coriisétraii- 
ger  <lii  ne*.  —  Un  enfant  pré¬ 
sentait  depuis  quatre  semaines 
un  écoulement  fétide  de  la  narine 
gaucho.  —  L’examen  fit  découvrir 
un  corps  étr.aiiger  dur,  noir,  dans 
cette  narine.  Toutes  les  tentatives 
nu  moyen  do  pinces  et  do  forts  ci¬ 
seaux  ayant  échoué,  on  sectionna 
le  corps  étranger  en  deux  au 
moyen  du  galvano- cautère,  et  les 
fragments  furent  enlevés  au  moyen 
d’une  pince.  Les-lésions  secondai¬ 
res  do  la  muqueuse  et  do  l’os  se 
cicatrisèrent  facilement  sous  l’in¬ 
fluence  d’applications  locales  do 
permanganate  de  potasse.  (Betz, 
Monatschrift  für  Ohvenhcilhinde, 
1878,  n»  12.) 


Dii  traitomciit  de  l'ané- 
vryfiine  aortique.  —  Le  profes¬ 
seur  Julius  Drosehfeld  (de  Manches¬ 
ter)  résume  plusieurs  observations 
d’anévrysme  thoracique  de  l’aorte, 
et  expose  le  mode  de  traitement 
adopté.  Les  différents  agents  Ihé- 
rapentiques  ont  tous  pour  but  la 
formation  d’un  caillot  organisé  et 
l’oblitération  de  la  poche  de  l'ané¬ 
vrysme.  Les  plus  récemment  recom- 
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mandés  ot  employés  sont  l’ioduro 
de  polassinm,  la  diète  et  la  posi¬ 
tion  horizontale,  l’éleclro-punelure. 
Ces  trois  agents  ont  ôté  employés 
ensemble  chaque  fois  qu'il  élait 
possible  de  le  faire,  ear  il  est  fa- 
eile  de  comprendre  que ,  quoiqu’on 
puisse  recommander  les  deux  pre¬ 
miers  dans  presque  tous  les  cas, 
l’emploi  de  la  ponction  dépend  de 
la  situation  et  de  la  profondeur 
do  l’anévrysme. 

Viodure  de  potassium,  recom¬ 
mandé  par  Bouillaud  (Gaz.  des 
hôp.,  1857,  p.  IG),  a  été  employé 
avec  grand  succès  par  beaucoup 
do  médecins  anglais.  On  no  sait 
rien  de  bien  positif  sur  la  manière 
dont  il  agit.  Il  est  pins  que  pro¬ 
bable  qu’il  ralentit  ot  diminue  l’ac¬ 
tion  du  cœur  ot  la  pression  du  sang 
artériel.  Balfour  dit  aussi  qu’il  a 
pour  résultat  d’épaissir  les  tuni¬ 
ques  de  l’anévrysme  (?) .  Son  effet 
est  dù  à  l’iode  et  non  pas  an  po¬ 
tassium,  comme  le  prouve  le  fait 
que  d'autres  sels  de  potassium  no 
produisent  pas  le  môme  effet,  tan¬ 
dis  que  l’iodure  de  sodium,  em¬ 
ployé  dans  quelques  cas,  semble 
agir  absolument  comme  l’iodure  de 
potassium.  Il  faut  que  la  dose  soit 
forte,  et  qu’il  soit  administré  pen¬ 
dant  un  temps  considérable.  Il  est 
bon  de  commencer  par  une  dose 
assez  faible  et  do  l’augmenter  gra¬ 
duellement  jusqu’à  G  grammes  et 
môme  plus. 

L’effet  immédiat  de  l’iodure  est 
généralement  do  diminuer  les  dou¬ 
leurs  névralgiques  ot  la  dyspnée 
qui  accompagnent  si  souvent  l’ané¬ 
vrysme,  et  qui  paraissent  dépendre 
de  la  pression  mécanique.  Un  autre 
effet  est  le  ralentissement  du  pouls. 
L’iodure  môme  employé  seul  a, 
dans  certains  cas,  produit  d’excel¬ 
lents  résultats,  surtout  chez  des 
personnes  âgées  ou  bien  quand 
l’anévrysme  est  petit  et  de  forma¬ 
tion  récente. 

Lodécuhitiis  horizontal  constitue 
le  traitement  de  ’rufnoll.  Le  ma¬ 
lade  doit  garder  cette  attitude  pen¬ 
dant  des  mois  entiers.  11  doit  éga¬ 
lement  ôtre  mis  à  la  diète  et  ne 
consommer  que  fort  peu  de  liquide. 

La  diète  à  observer  est  :  Déjeu¬ 
ner  :  pain  et  beurre,  60  grammes; 
lait,  60  grammes.  Dluer  :  viande, 
90  grammes  ;  pain  et  pommes  de 
terre,  90  grammes  ;  eau  ou  bor¬ 
deaux,  120  grammes.  Souper  :  pain 


et  beurre,  60  grammes;  thé, 
60  grammes. 

La  position  horizontale  a  pour 
résultat  de  diminuer  la  fréquence 
du  pouls,  et  par  conséquent  elle 
aide  à  la  coagulation  du  sang.  Dans 
presque  tons  les  cas,  le  pouls  a  été 
réduit  de  huit  à  douze  pulsations 
par  minute.  La  diète  ne  peut  être 
observée  que  lorsque  la  condition 
générale  du  malade  le  permc’t.  Tuf- 
nell  insiste  surtout  sur  la  nécessité 
do  ne  permettre  que  la  plus  petite 
quantité  de  liquide  possible,  afin 
de  rendre  le  sang  pins  coagnhable. 
L’auteur  a  remarqué  que,  tout  eu 
étant  à  la  diète,  certains  malades 
engraissent  d’une  manière  notable, 
sans  doute  fi  cause  do  leur  état  do 
repos  absolu. 

Vélectro-puncture  est  un  mode 
de  traitement  très  rationnel,  car, 
plus  qu’un  autre,  il  tend  fi  la.  coagu¬ 
lation  directe  du  sang  et  y  arrive  : 
1»  d’une  manière  chimique  .  en 
produisant  la  décomposition  éloc- 
trolytique  de  l'oan  ot  des  sels  du 
sang;  2?  d’une  manière  mécanique, 
les  aigiiilles  agissant  comme  corps 
étrangers;  3“  d’une  manière  irià- 
■  tante,  eli  produisant  une  légère  in¬ 
flammation  dans  les  tuniques  do  la 
poche,  par  suite  de  l  implantation 
des  aiguilles.  Il  n’est  jamais  arrivé 
h  l’auteur  d’observer  qu’un  caillot 
détaché  ait  produit  une  embolie 
dans  une  des  artères  cérébrales. 

ün  peut  éviter  une  forte  hémor¬ 
rhagie  en  emptoyant  des  aiguilles 
fines,  et  In  gangrène  do  la  poche, 
observée  par  Ciniselli,  en  isolant 
les  aiguilles.  On  peut  aussi  prévenir 
l’inflammation  excessive  et  la  sup¬ 
puration  de  la  poche  en  veillant  à 
ce  que  te  courant  employé  soit 
d’une  intensité  peu  considérable  : 
un  cas  montre  qu’il  est  possible  du 
faire  passer  des  courants  pondant 
longtemps  dans  un' anévrysme  con-; 
sldérable,  sans  produire  aucun  ré¬ 
sultat  fâcheux. 

Quant  au  modo  d’applièation,  il 
est  important  de  considérer  certains 
points  : 

1“  Le  courant  doit  être  d’une  in¬ 
tensité  faible;  par  conséquent,  il 
faut  que  les  éléments  soient  do  pe¬ 
tite  surface  (pile  de  Weiss  ou  de 
Gaiffe).  La  coagulation  formée  par 
des  courants  de  faible  intensité  est 
aussi  faible  que  celle  produite  par 
une  pile  plus  forte;  elle  met  seule¬ 
ment  plus  de  temps  h  se  former; 


iiussi  faut-il  que  le  courant  passe 
pendant  au  moins  trente  minutes; 

2“  Les  aiguilles  doivent  dire  de 
longueur  siiKlsante,  fines,  bien 
pointues  et  bien  polies.  On  im¬ 
plante  deux  ou  trois  de  ces  aiguil¬ 
les,  suivant  la  dimension  de  l’ané¬ 
vrysme;  il  est  bon  qu’elles  soient 
ïl  1  ou  2  cenlimttres  l’une  do  .l’au¬ 
tre,  et  placées  de  façon  d  no  pas  se 
rejoindi'o;  ' 

3"  Doit-on  faire  communiquer  les 
aiguilles  implantées  dans  l’ané¬ 
vrysme  avec  le  pAlo  positif,  le  pôle 
négatif,  ou  les  deux  p61cs  de  la 
pile  ?  Les  opinions  différent  sur  ce 
point;  cependant  l’expérience  a  en¬ 
couragé  l’auteur  h.  mettre  les  ai¬ 
guilles  en  rapport  seulement  avec 
le  pôle  positif,  surtout  lorsque 
ranevrysme  était  considérable,  et  à 
mettre  le  pôle  négatif  en  contact 
avec  une  large  électrode  liumide  , 
généralement  une  éponge,  qu’il  ap¬ 
pliquait  sur  la  peau  prés  de  l’ané¬ 
vrysme.  Dans  le  cas  d’anévrysme 
peu  considérable,  il  implantait  deux 
aiguilles  et  les  faisait  communi¬ 
quer,  l’iino  avec  le  pôle  négatif, 
l’autre  avec  le  pôle  positif,  et  lais¬ 
sait  passer  le  courant  au  milieu  de 
la  poclic  ; 

4"  Il  est  bon  do  commencer  tou¬ 
jours  par  un  petit  nombre  d'élé¬ 
ments  et  d’en  augmenter  gr.'idiielle- 
ment  la  quantité,  on  attendant  des 
intervalles  de  cinq  minutes  entre 
les  augmentations  successives,  et 
en  no  répétani  l’opération  qu’aprôs 
trois  ou  quatre  semaines  ; 

5"  Le  courant  une  fois  arrêté,  il 
faut  conserver  les  aiguilles  pendant 
quelques  minutes  encore  implan¬ 
tées  dans  l’anévrysme,  puis  les  re¬ 
tirer  doucement,  de  façon  îi  no  pas 
déranger  te  caillot.  Los  aiguilles 
une  fois  retirées,  il  faut  recouvrir 
la  surface  de  l’anévrysme  de  char¬ 
pie  trempée  dans  du  collodion.  Si 
la  douleur  est  trop  violente,  on 
peut  alors  appliquer  de  la  glace  et 
administrer  do  la  rnorpbine. 

En  résumé,  obaquo  fois  que  cola 
est  praticable,  M.  Dresolifeld  recom¬ 
mandera  un  traitement  complexe 
(iodure  dé.  potassium,  position  bor 
rizonlalo,  diète  et  galvano-puno- 
tiire).  Il- commencera  toujours  par 
les  deux  premiers,  et,  si  le  résultat 
n’est  pas  satisfaisant,  il  aura  re¬ 
cours  h  la  galvaiio-puncluro,  car,  si 
l’on  permet  à  l’anévrysme- de  pren¬ 
dre  de  trop  grandes"  proportions. 


l’éloctrolyse  ne  produirajamais  que 
fort  peu  d’effet.  (/iciMte  mensuelle  de 
méd.  et  de  eliir.,  1879.) 


De  reinpoisoiiiieincut  par 
rcni|ilni  cliiriircical  de  l’aci- 
tle 'iiliciiiqiic.  —  Le  docteur  In- 
glessi  a  réuni  les  observations  pu¬ 
bliées  îi  l’étranger,  et  surtout  en 
Allemagne,  où  les  pansements  pbé- 
iiiqiiés  ont  déterminé  des  acci¬ 
dents  toxiques.  Voici  les  conclu¬ 
sions  de  ce  travail  : 

I.  —  Les  symptômes  de  l’em¬ 
poisonnement  par  l’application 
extérieure  de  l’acide  pbéiiique  sont 
réels  et  îi  peu  de  chose  prés  les 
mômes  que  ceux  qui  suivent 
l’absorption  du  poison  par  la  mu¬ 
queuse  digestive . 

II.  —  Cet  empoisoniienient  se 
rencontre  surtout  dans  les  cas  où 
l’acide  pliéniqiio  a  été  appliqué  sur 
la  peau  ou  injecté  dans  tiiie  cavité, 
séreuse,  nuiqueiise  ou  dans  la  ca¬ 
vité  d’tin  abcès.  A  la  surface  des 
plaies  exposées,  l’absorption  est 
plus  lento  et  les  effets  toxiques 
moins  é  redouter  La  muqueuse  des 
voies  respiratoires  peut  servir  de 
voie  d’inlrodiiction  au  poison. 

III.  —  Los  accidents  revêtent 
plusieurs  formes  : 

1“  Une  forme  aiguë  grave; 

2“  Une  forme  aiguë  légère  ; 

3“  Une  forme  clironiquc. 

IV.  —  Il  existe,  quant  îl  la  produc¬ 
tion  plus  ou  moins  facile  de  cet 
empoisonnement,  dos  idiosyncra¬ 
sies  particulières;  les  femmes  et 
les  enfants  y  sont  plus  exposés. 

V.  —  La  dose  est  variable;  pour 
les  gens  prédisposés,  les  accidents 
peuvent  survenir  avec  1  gramme 
d’acide  pliénique. 

VI.  —  L’acide  pliénique  ne  doit 
pas  être  rejeté  dans  le  pansement 
des  plaies  ouvertes,  mais  dans  les 
plaies  contnses  l’emploi  doit  en 
être  plus  réservé;  et  même  dans 
quelques  cas  cet  agent  doit  être 
remplacé  par  un  liquide  antisepti¬ 
que  moins  dangereux. 

VII.  —  Le  traitement  dans  les 
cas  d’intoxication  suraiguë  doit 
consister  dans  l’emploi  de  la  respi¬ 
ration  arliriciclle,  des  stimulants 
diffusibles  et  spécialement  des  in¬ 
jections  sous-cutanées  d’éther. 

Dans  les  autres:  cas,  il  suflit  de 
supprimer  la  cause  de  l’intoxication , 
c’est-à-dire  les  pansemenls  phéni- 
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qués.  (Thèse  de  Paris,  h  août  1879, 
II»  398.) 


De  remploi  dos  uiitiscptS- 
qiies  dans  le  traitciiient  de 
rozôiie.  —  Le  düctnui'  Ijcnnox 
Bi'owii  a  employé  des  solutions  de 
thymol  (23  centigrammes  dans  350 
grammes  d'eau,  avec  un  peu  de 
glycérine  et  d’alcool  rectifié  dilué 
à  un  quart  de  sa  concentration) 
en  douches  nasales  et  en  gar¬ 
garismes  dans  des  cas  d’otièiie. 
Mais,  malgré  cette  faible  solu¬ 
tion,  le  thymol  détermina  une 
irritation  telle  qu’il  fallut  en  cesser 
l’usage. 

L’acide  salieyliquc  fut  alors  es¬ 
sayé  de  la  manière  suivante:  acide 
salicyliqiie,  4  grammes  ;  alcool  rec¬ 
tifié,  20  grammes,  et  2  grammes  do 
cette  solution,  représenlantaü  conli- 
rammosd’acide.fureiil  mis  dans  une 
emi-pinte  d’eau  tiède.  Du  d’autres 
termes,  une  solution  îi  1  pour  300  fait 
un  gargarisme  ou  une  douche  rétro- 
nasale  agréables,  non  irritants  et 
elficaces,  mais  elle  no  peut  servir 
pour  '  la  douche  .antérieure  ordi¬ 
naire,  parcoque  lapesauleur spécifi¬ 
que  du  liquide  n’est  pas  sullisam- 
ment  grande. 

On  essaya  donc  la  solution  sui¬ 
vante  ;  borax,  6  grammes  ;  acide 
salioyliquo,  4  grammes;  glycérine, 
73  grammes;  eau,  90  grammes. 
2  ou  4  grammes  do  cette  mixture, 
dans  une  demi-pinte  d’eau  îi  33  de¬ 
grés  centigrades, constituent  une  so¬ 
lution  assez  active,  comme  douche 
nasale  antérieure  ou  postérieure  ou 
comme  gargarisme,  et  cette  solution 
a  été  maintenant  employée  pendant 
plusieurs  mois.  Outre  ses  proprié¬ 
tés  antiseptique.s,  elle  a  l’avantage 
do  ne  pas  être  irritante  et  d’avoir 
un  parfum  agréable. 

Les  solutions  que  nous  venons 
d’indiquer  peuvent  être  employées 
spécialement  dans  des  cas  d’ulcéra¬ 
tion  syphilitique.  Chez  beaucoup 
de  malades,  cependant,  l’ozène 
naît  d’un  catarrhe,  do  la  rétention 
d'une  secrétion  normale  qui  se  pu¬ 
tréfie  consécutivement.  Dans  ces 
cas  une  solution  de  chlorure  d’am- 
nioniutn  et  do  borax  (environ  50 
centigrammes  de  chaque  pour  une 
demi-pinted’eau)  réussit  .adqiirable- 
men  t  pour  faire  sortir  l’accumulation 
des  matières  fétides  et  pour  rendre  il 
la  muqueuse  sa  sécrétion  normale. 


Dans  tous  les  cas  d'ozèno,  cepen¬ 
dant,  quelle  qu’on  soit  lu  nature, 
il  est  important  do  maintenir  les 
fosses  nas.ales  dans  un  étal  d’hu¬ 
midité  aussi  grand  que  possible, 
afin  de  prévenir  une  nouvelle  for¬ 
mation  de  croûtes  dans  les  inter  ■ 
vallcs  des  douches,  et  diius  ce  but 
il  est  bon  do  porter  dans  les  uari- 
iios  uiie  certaine  quantité  do  vase¬ 
line  oontciiaut  environ  30  centi¬ 
grammes  d’iodoformo  pour  30  gram- 
mcs.{The llrit.  nov. 

•1879.) 


Des  Invciiieiits  froids.  —  Le 

docteur  Paul  Dagaud  étudie  l’ac¬ 
tion  physiologique  et  les  usages  thé¬ 
rapeutiques  des  lavements  froids. 
Voici  les  conclusions  do  ce  travail  : 

i"  L’action  locale  du  lavement 
froid  consiste  en  une  sensation  do 
fraîcheur  suivie  do  coiitracliou  in¬ 
testinale; 

2“  L’aolion  générale  amène  le 
ralentissement  du  pouls,  l’abaisBo- 
ment  do  la  tompéralure  et  la  sé¬ 
dation  du  système  nerveux  bien 
mieux  que  ne  pourraient  le  fidre  les 
•autres  moyens  hydrothérapiques, 
tels  que  bains,  douches,  draps 
mouillés,  etc.  Elle  apaise  la  soif, 
stimule  l’appétit  et  augmente,  les 
sécrétio.ns; 

3»  L’action  du  lavement  est  ,6)i- 
hordonnéo  aux  trois  donnée*  sui¬ 
vantes  :  température  dé  l'eau, 
quantité  de  l’eau  et  durée  du  séjour 
dans  le  gros  intestin  ; 

4»  Dans  le  traitemenl  dos  mala¬ 
dies  fébriles,  et  surtout  do  la  fièvre 
typhoïde,  il  a  l’avautago  immense 
do  produire  plus  rapidement  et 
plus  sûrement  l'hypothermie  que  no 
peuvent  le  faire  les  bains  froids. 
De  plus,  il  est  exempt  des  compli¬ 
cations  du  côté  des  viscères,  com¬ 
plications  qui,  nées  du  refoulement 
du  sang  vers  les  organes  internes, 
emportent  si  souvent  les  malades  ; 

3“  Enfin,  les  lavements  froids 
constituent  un  des  meilleurs  moyens 
que  nous  possédions  soit  pour  trai¬ 
ter  les  airoclions  lullammaloires 
des  organes  génitaux  de  la  femme, 
soit  pour. prévenir, les  inconvénients 
plus  ou  moins  graves  qup  l’époque 
menstruelle  provoque  plibz  cer¬ 
tains  sujets  ;  '  ‘ 

fi»  Quant  11  la  question  do  dose, 
nous  pensons  que  le  lavement  d’un 
démi-litro  doit  être  préféré,  car  un 


lilre,  comme  le  veut  Foltz,  n’est 
pas  très  bien  supporté,  et  les  200 
grammes  de  Barailler  de  Tou¬ 
lon  paraissent  insuflisants.  Un  la¬ 
vement  d’un  demi-litre  toutes  les 
trois  heures  doit  être,  dans  la  fièvre 
typhoïde,  le  meilleur  mode  de  trai¬ 
tement  i  employer  quand  on  veut 
agir  è.  la  fois  sur  le  pouls,  la 
température  et  le  système  nerveux. 
('l'Mse  de  Paris,  août  1870,  n»  374.) 


Du  trailoinent  do  rcczoïna 
par  la  toile  do  caoiitclioiic  et 
par  la  poiiiiiiadodo  diaoliylon. 

—  Le  Bulletin  de  Thérapeutique  a 
publié  en  1875  (n»  du  30  jan¬ 
vier)  un  remarquable  travail  du 
docteur  Ernest  Besnier  sur  l’enve¬ 
loppement  avec  la  toile  de  caout¬ 
chouc.  Le  docteur  Dodré  a  étu¬ 
dié,  dans  le  service  de  ce  maî¬ 
tre.  les  résultats  du  traitement  de 
l'eczéma  par  la  toile  de  caoutchouc 
comparés  è  ceux  que  fournil  la 
pommade  de  diachylon. 

On  sait  que  cotte  pommade  a 
été  préconisée  par  Uébra;  voici  la 
formule  de  cette  pommade  : 

Emplêtro  do  diachylon  | 
ordinaire .  ûü 

Huile  do  lin .  ) 

Le  docteur  Steinhallser,  direc¬ 
teur  do  la  Pharmacie  impériale  de 
Vienne,  en  a  donné  une  formule 
plus  élégante,  que  voici  : 

UNO.  DiACinxi. 

Huile  d’olive  trôspure  450  gr. 

Lilharge .  24  îi  90  — 

Faites  cuire  et  ajoutez  : 

Huile  de  lavande.. . .  •  8  gr. 

Voici  les  conclusions  du  docteur 

L'onguent  do  diachylon  et  la 
toile  vulcanisée  sont  évidemment 
deux  1)0113  moyens  locaux  à  diriger 
contre  la  maladie  eczémateuse  ; 
tous  deux,  dans  des  conditions 
égales,  semblent  mener  è  lu  guéri¬ 
son  dans  le  même  temps  et  seule¬ 
ment  avec  de  très  petites  différen¬ 
ces  dans  la  marche  et  dans  les  ré¬ 
sultats;  tous  deux  aussi;  dans  cer¬ 
tains  cas,  semblent  irriter  l’éruption 
eczémateuse  -et  doivent  céder  la 
place  il  d’autres  topiques  émol¬ 
lients;  mais  lii  où  la  toile  vulca¬ 
nisée  semble  prendre  un  avantage 
marqué  sur  la  pommade,  c’est 


lorsqu’il  s’agit  de  calmer  les  dé¬ 
mangeaisons,  parfois  si  vives  et  si 
intolérables.  D’un  autre  côté,  nous 
avons  vu  que  les  avantages  et  les 
inconvéïiienls  physiques  pouvaient 
en  quelque  sorle  so  compenser.  11 
nous  faut  donc,  en  présence  de 
ces  considérations,  conclure  que, 
si  nous  Isommes  disposés  îi  nous 
servir  plus  souvent  du  procédé 
français,  c’est  à  cause  de  ia  grande 
somme  do  hieu-étre  qu’il  apporte 
au  malade  au  point  do  vue  du  pru¬ 
rit.  (Thèse  de  Paris,  5  août  1879, 
n»  371.) 


Du  tmitcinoiit  des  contii» 
sioiis  lit)  l'abdaincn  par  les 
vésicatoires.  —  Le  docteur 
Anselme  Leconle  étudie  la  métho¬ 
de  employée  par  le  professeur  Pa¬ 
nas  dans  le  traitement  dos  contu¬ 
sions  de  l’ahclomen,  et  qui  consiste 
dans  l'application  répétée  de  vési¬ 
catoires.  Voici  le  résumé  de  ce 

•  L’emploi  des  vésicatoires  nous 
semble  surtout  indiqué  dans  les 
cas  suivants  : 

1"  Lorsqu’on  se  trouve  en  pré¬ 
sence  d’un  sujet  d’une  faible  con¬ 
stitution,  peu  vigoureux;  en  effet, 
si  dans  ce  cas  on  a  recours  à.  la 
saignée,  on  affaiblira  son  malade, 
on  le  plongera  dans  un  collapsus 
plus  profond  que  celui  où  l’a  jeté 
le  traumatisme  ; 

2»  Lorsqu'  '.1  y  a  hémorrhagie  in¬ 
terne,  faiblesse  et  dépressihilité  du 
pouls,  les  émissions  sanguines 
nous  semblent  dangereuses,  car 
elles  peuvent  amener  une  syncope 
mortelle.  L’application  d’un  vésica¬ 
toire  n’offre  pas  ce  danger  ; 

3»  Si  un  épanchement  a  lieu,  l’ac¬ 
tion  irritante  du  vésicatoire  peut 
hâter  ou  déterminer  la  formation 
d’adhérences  qui  arrêtent  l’hémor 
rhagie  et  limitent  l’épanchement; 

4"  Lorsque  la  péritonite  succède 
au  traumatisme,  aucun  moyen  n’est 
plus  propre  â  combattre  cette  ter¬ 
rible  complication  que  la  vésica¬ 
tion  répétée.  Notre  dernière  obser¬ 
vation  est  un  succès  complet  qui 
milite  en  faveur  de  son  emploi  ; 

5"  Lorsque  la  péritonite  n’est  pas 
développée,  les  vésicatoires  peu¬ 
vent  empêcher  son  explosion  par 
l’énergique  révulsion  qu’ils  exer¬ 
cent  sur  les  téguments  ; 

8°  L’action  du  vésicatoire  sera 


utilement  secondée  par  l’emploi 
dos  moyens  Ihérapeuliquos  cm- 
liloyés  jusqu’à  ce  jour,  tels  que  le 
repos,  la  diète,  la  glace  intus  et 
extra,  l'opium.  (Thèse  de  Paris, 
3  août  JS79,  n»  377.) 


Du  traitement  des  liubons 
iii{'u!ii:iiix  .  —  Le  docteur  Ju¬ 
les  Mullé  a  étudié  û  l’iiôpilal  du 
Midi  et  îi  celui  de  Lourcine,  dans 
les  services  des  docteurs  Mauriac 
et  Martineau,  le  traitement  des  bu¬ 
bons  et  voici,  d’après  lui,  quelles 
sont  les  meilleures  indications  de 
ce  traitement  ; 

1»  Dans  te  cas  de  bubon  simple, 
non  virulent,  l’intervention  tliéra- 
peutique  doit  tenir  compte  de  la 
période  îi  laquelle  est  arrivé  ce 
bubon. 

a)  A  la  première  période:  repos 
absolu  au  îit,  cataplasmes,  l'rictions 
avec^  pommade  mercurielle  bella- 

h)  A  la  deuxième  période  (rou¬ 
geur  de  la  peau  et  adhérence)  :• 
vésicatoires  surveillés  avec  le  plus 
grand  soin,  les  répéter  si  la  sup- 
imration  no  se  montre  pas.  Si 
malgré  les  vésicatoires  la  suppura¬ 
tion  arrive,  il  y  a  lieu  d’inciser. 

e)  A  la  troisième  période  ou  è 
la  période desuppuration:  incision, 
petite,  si  le  foyer  est  très  limité. 
Compression  sur  le  reste  do  la  tu¬ 
meur  îi  l’aide  du  collodion.  Mèche 
pour  empéclior  les  deux  lèvres  de 
la  plaie  de  se  réunir  Si  la  suppu¬ 
ration  est  très  étendue,  large  inci¬ 
sion.  Surveiller  avec  le  plus  grand 
soin  la  suppuration  et  la  cicatrisa¬ 
tion  de  manière  it  éviter  les  cica¬ 
trices  vicieuses. 

2"  Lorsqu’il  s’agit  d’un  bubon 
clianoreux  :  cataplasmes,  incision 
dès  que  le  pus  commence  îl  su  for¬ 
mer,  légères  pressions,  mèche.  Au 
besoin,  injection  do  nitrate*  d’ar¬ 
gent  (Mauriac) 

3°  Dans  le  cas  de  doute,  se  com¬ 
porter  comme  dans  l’hypothèse 
de  bubon  clianoreux.  {Thèse  de 
Paris,  Oaoût  1879,  n»  401.) 


De  la  méthode  saiiftlantc 
dans  les  rétrécissements  de 
riirëtbre.  —  L'étude  du  docteur 
Grégory  sur  l’emploi  de  la  raé- 
lliode  sanglante  dans  les  rétrécis-; 
sements  de  l’urèthre  a  été  faite 


avec  un  soin  tout  particulier,  au 
point  de  vue  de  l’iiistoriquo,  des 
observations  et  de  la  discussion  de 
la  question.  Comme  résultat  de  son 
travail,  il  conclut  que  : 

1“  L’urélbrotomie  interne,  consi¬ 
dérée  actuellement  comme  une  opé¬ 
ration  bénigne  et  efticaoe,  est  au 
contraire  dangereuse  au  point  de 
vue  de  la  vie  du  patient  et  inutile 
au  point  de  vne  du  bénéfice  ap- 

2»  Au  contraire,  rurétbrotomie 
externe,  considérée  jusqu’il  présent 
comme  une  opération  grave,  est 
d'une  innocuité  absolue  et  d’une 
efficacité  plus  durable  au  point  de 
vue  de  la  récidive.  Aussi,  t’urô- 
tbrotomie  externe  doit-elle  rem¬ 
placer  l’urétbrotomio  interne  dans 
les  cas  oi'i  celle-ci  est  indiquée, 
saut  cependant  dans  les  cas  de  ré¬ 
trécissements  de  la  portion  libre 
de  TurèLIire ,  dans  lesquels  on 
pourra  y  avoir  recours,  bien  qu’elle 
soit  encore  susceptible  do  provo¬ 
quer  des  accidents  graves.  Enfin  la 
dilatation  progressive  reste  la  mé¬ 
thode  générale  do  traitement  des 
coarctatiobs  uréthrales.  {Thèse  de 
Paris,  '18'79.) 


De  l'olilitération  des  urcté- 
re.s  et  des  vomissements  in- 
eoei'ciblos  tiaiis  le  cancer  do 
rntériis.  —  Dans  son  travail,  le 
docteur  Maloyt  se  livre  îi  une  étude 
approfondie  do  tout  ce  qui  a  été 
écrit  avant  lui  sur  le  sujet  qu'il  a 
pris  pour  thèse  inaugurale.  Il  pas¬ 
se  on  revue  les  difi'érontos  études 
dos  auteursqui  l’ont  précédé,  il  nous 
indique  leur  traitement  dans  l’obli¬ 
tération  des  uretères,  et  les  moyens 
de  combattre  les  vomissements  in¬ 
coercibles  dans  le  cancer  de  l’utérus. 
Puis,  comme  conclusion  do  son  étu¬ 
de,  il  ajoute  que  le  cancer  de  l’uté-t 
rus  donne  très  souvent  lieu  h  des 
obstacles  physiques  qui  s’opposent 
è  l’écoulement  dos  urines  par  les 
uretères. 

Cette  oblitération  est  généralor 
mentproduiteparla  propagation  di¬ 
recte  du  cancer  aux  uretères  ou  par 
les  ganglions  lymphatiques  engor¬ 
gés  et  dégénérés,  exceptionnelle-: 
ment  par  l'utérus  hypertrophié.  - 

Eu  l'absence  de  complications,  tel  ' 
les  que  ia  péritonite,  l’ocoluaioh  in¬ 
testinale,  elo.,  des  vomissements  su¬ 
bits,  abondanis  et  incoercibles  doi-- 


—  143  — 


vont  fiûre  cerlifier  l’existence  de  coite 

Enfin,  l'oblitération,  mÊme  irÈsin- 
coniplÈte,  quand  clic  existodes  deux 
cdtés,  peutdéterminor  des  acouleuts 
urémiques. (77ièse  de  Paris,  1879.) 

Sur  lu  ciimiihrc  salicylc. 

—  Le  docteur  Benrot  a  employé 
la  pré-p.-iration  de  camphre  salicylc 
conseillée  par  le  docteur  Lajoue  et 
dont  voici  lu  préparation: 

Acide salieyliqiie. . .  10  gr. 

Camphre  pulvérisé.  10  — 
Mêlez  et  ajoutez  : 

Alcool  îi  90“. . .  10  gouttes. 

Triturezetajoulez  10  ou  20  gram¬ 
mes  de  vaseline  h  laquelle  ou  ajoute 
quantité  su  irisante  de  paruirine  pour 
donner  à  la  pommade  la  consislauce 
de  la  cire  pour  des  espèces  de  sup¬ 
positoires  destinés  îi  porterplus pro- 
l'ondément  l'action  du  médicament. 

Cette  préparation  topique  appli¬ 
quée  sur  un  ulcère  pliagédénique  et 
(laus  un  cas  de  syphilis'  ulcéreuse  a 
amené  une  prom|ite  guérison  de  ces 
deux  afTections. 

M.  A.  Luton  a  appliqué  cotte  pré¬ 
paration  sur  un  ulcère  atouique  de 
in  jambe;  la  cicatrisation  a  été  très 

De  même,  un  chancre  induré  du 
scrçitum  a  été  modifié  très  heureu- 
seVrten’t  après  quelques  jours  d’ap¬ 
plication  de  oc  topique. 

M.  II.  Ileiirotcroitquelecamphre 
salicylé  est  légèrement  caustique.  Il 
émet  l'opinion  que  les  ulcérations 
du  col  de  la  matrice  pourront  prolia- 
blement  être  rapidement  cicatrisées 
;i  l’aide  de  ne  médicament.  {Union 
Médicale  du  Sud-Est,  31  décembre 
1879,  p.  3Ç3.) 

Ouverture,  |iar  erreur,  d'un 
iinévrj’siiic  de  l'artère  popli¬ 
tée.  —  "r.  Holm,eB  rapporte  à  ce 
sujet  une  histoire  fort  intéressante  : 

Un  jeune  homme  de  vingt-neuf 
ans,  d’une  bonne  santé  habituelle, 
qpi  avait  eu,  paralt-il,  la  syphilis 
six  ans  auparavant,  vit  apparaitre 
dans  la  région  fémoro-poplitée  une 
tumeur  après  uneohntedehuitpieds 
de  haut.  Un  an  après,  lu  tumeur 
ayant  augmenté  do  volume  et  deve¬ 
nant  douloureuse,  on  fit  deux  pono- 


iions  exploratrices  qui  ramonèrent 
du  sang.  Le  malade  entra  à  l’iiépi- 
tal,  où  un  assistant  fit  une  ponction 
avec  un  bistouri  dansla  tumeur.  Uu 
jet  de  sang  artériel  en  sortit:  l’opé¬ 
rateur  mit  son  doigt  dans  la  plaie 
et  envoya  chercher  le  chirurgien,  qui 
agrandit  celle-ci;  un  formidable  jet 
de  sang  fit  issue  ;  on  remplit  la  plaie 
de  charpie  imbibée  de  pcrchlorure 
de  fer  et  on  appliqua  un  tourniquet. 

Quand  T.  Holmes  vit  le  malade, 
celui-ci  élait  fort  épuisé.  Un  ap¬ 
pliqua  une  bande  d’Esmarch,  et  on 
explora  la  tumeur,  qui  se  trouva  être 
un  anévrysme  rempli  de  caillots.  Ou 
putlierles  doux  bouts  dans  la  plaie, 
d’après  la  méthode  d’Aiitylliis.  Le 
membre  fut  ensuite  oiive'ioppé  do 
.ouate,  la  plaie  ay.aiit  été  remplie  do 
charpie  phéniquée. 

Les  accidents  consécutifs  furent 
le  spliacèle  du  pied  et  des  bords  de 
la  plaie,  puislo.sphaoèlcdelajambe. 
On  pratiqua  la  désarticulalioiidu  ge¬ 
nou,  mais  les  lambeaux  se  sphacé- 
lèrent,  l’os  fut  dénudé,  et  il  fallut 
en  réséquer  /|  pouces  dans  la  suite. 

Le  malade  Unit  par  guérir,  cinq 
mois  après  son  eillrée  fi  l’hôpital, 
quatre  mois  après  l’amputation  et 
deux  mois  api'ès  la  résection  du  fé¬ 
mur.  (tfn7.  jVerf.  Journ.,  lOjaiivicr 

1880,  p.  /il.) 


'l'raiteiiiciit  des  héiiinri-linï- 
des  pai-  les  iiijeclioas  d'acide 
I>iiéiiiiiuc.  —  Le  docteur  Edmund 
Andrews,  professeur  de  chirurgie 
au  collège  médic.al  de  Chicago,  a 
récemment  fait  une  étude  labo¬ 
rieuse  de  3.300  cas  d’hémorrhoïdes, 
traités  par  trois  cents  médecins  dif¬ 
férents  au  moyen  des  injections  hy¬ 
podermiques  d'acide  pïiéiiique.  Il 
arrive  è  conclure  que  la  méthode 
est  beaucoup  moins  douloureuse  et 
tout  aussi  Sûre  que  les  autres.  Elle 
est  applicable  surtout  aux  liémor- 
rhoïdes  internes.  Ou  essaye  d’abord 
la  dilatation  ;  puis  on  traite  d’a¬ 
bord  une  tumeur,  dix  jours  plus 
tard  une  autre  :  on  procède  lente¬ 
ment.  de  manière  que  le  liquide 
pénètre  bien  dans  les  tissus  ;  le 
malade  gardera  le  lit  un  jour  nu 
moins,  plus  longtemps  si  cela  est 
néoessairé.  {Chicago  Med.  Journ., 
mai  1879.) 
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.1  p,ai',IW.,^8np(il(l£i»Pi!j<>ii/«t.  jttpvier.-'ipsoi  i^,)  Sti)'< 

Traitement  du  varicocèle  par  l’acupressure  des  veines  sperm!tl|ijqiies,,|P4p 

. . .  mi  „,,.i 

-  il/  .  \f.  'ili  irliiil  >'il  -intil  iiiiiii  II  lolii  ii^ih  'ih  .o^oqo'Kj  'ioi  'il,  .^iiiii'iil 

n.'i'i-  inoii  >J(ii,i|.i’iij  liijiiil/iAiR IIÉT'ÉStii)<  üli'ii  'liov  'il>  iiiif:  .niii’J 

'  'pnEski'.’jlÉDiqALE.— 'd’rois  nonveanx'journanx  mêllæauxvicm  'do  na- 
TUttrU  t' Idcldt  d’iib’ord'  te  SttrfiOKci/  2lteMittevl)ttblié® BorUcsInü ’fcï  pai*4îfe9ftdt 

saut 4  Paris;  —  eiilînj ilcUôncnerf irfyjœotfc/imeKtejIpublié  on'Üolfeiquc  lit 
dtrj^par  |e  dopteur  C|jarlepj_^^e  |,ii|  ,,;,J/,  \j  'lud'l 

1 1  :  CpNoouBB.'-lr  La  Soaiité  •.protmti\iiie\,de]  ■V\^nfance\  .mftli  Inupbncoups  ila 
question,  suivante  :  De  i'indiistrie  nourripière.  -r  De  son  inD,uenco,sur.lps 
iîÜnrrlàinnf'dt  Uinbl'  libitiTitftî'dn's 'qlü  s'i» Itvïdrtf't  uxlfo 

pift-xisavai 4q,5pO,fçapcsj  tTifceü.nb^nlPirPS-!  e!i.fr4no!Hs„4fli,YQnl,,û,l,rf 
adresses,  francs  de  port,  avant  ie  1“'  novempre  1880.  au  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Société.  M.  le  docteur  Léon.D'nbhèStlèljii'üb’dbàlSitlnlè'jPérospBü'j 

......  _  - itniie  Tl  la 

S' ifilx'maladokrqui'idi 


thalmiquendbi  WipsMen.srniDc' doetpnriiWiilliamteiBiûbp,  iraédtioln l'dè 
l’inllrmerie  royale  de  Bristol.—  Le  docteur  Gutteh  (de  .Londres),  médecin 
aux  eaux  de  Spa.  .'iiii.iiijrig'io  o-uiir,  nii  '.nui)  non 

L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 
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THER>PEUTigUE  ETlOLOCig|^j'|»J 


De  l'origine  du  tsenia  ineriiie  de  rbomme' 

Pur  le  docteur  E.  Massk,  professeur  h  la  Paoulté  de  médecine 
de  Bordeaux. 


L’évolution  dos  lænias,  restée  pendant  longtemps  oliscure,  pa¬ 
raissait  à  peu  près  établie  par  des  faits  nombreux  et  d’ingé¬ 
nieuses  expérimentations.  Des  observations  en  apparence  incon- 
loslables  semblaient  pi’ouver  d’une  manière  certaine  la  nécessité 
des  migrations  de  ces  parasites.  Ces  théories  si  bien  établies 
viennent  d’étre  ébranlées  par  une  série  de  travaux  dus  s\  un 
observateur  habile,  un  savant  du  plus  grand  mérite,  M.  Mégnin. 

Etant  données  l’importance  des  faits  contestés  et  les  consé¬ 
quences  des  théories  nouvelles,  ■  une  discussion  sérieuse  devient 
nécessaire. 

Déjà  MM.  Laboulbène,  Davaine,  Chauveau  et  d’autres  encore 
ont  publiquement  combattu  la  théorie  du  polymorphisme  des 
tænias.  Je  me  propose  de  discuter  à  mon  tour  les  faits  de  M.  Mé¬ 
gnin,  afin  de  voir  s’ils  sont  suffisamment  probants  pour  servir 
de  base  à  une  théorie  nouvelle. 

En  opposant  la  théorie  nouvelle  à  la  théorie  ancienne,  je  cher¬ 
cherai  à  montrer  avec  impartialité  l’importance  des  arguments 
sur  lesquels  chacune  d’elles  repose,  et  les  obscurités  qu’aucune 
de  ces  théories  n’est  encore  parvenue  à  éclaircir. 

Pour  M.  Mégnin,  les  migrations  des  tænias  ne  sont  pas  néces¬ 
saires  à  l’évolution  complète  du  parasite.  Un  œuf  de  tænia  peut 
subir  les  différentes  phases  de  son  évolution  dans  l’intestin  d’un 
même  animal.  C’est  le  milieu  dans  lequel  pénètre  l’œuf  qui  dé¬ 
cide  de  son  évolution  ultérieure. 

L’œuf  qui  pénètre  dans  le  muscle,  dans  le  foie,  s’enkyste  et 
devient  un  cysticerque  ou  un  échinocoque.  Celui  qui  se  déve¬ 
loppe  dans  un  follicule  de  l’intestin  peut  subir  son  évolution  do 
l’état  d’œuf  à  l’état  rubanaire,  sans  l’intermédiaire  d’une  migra¬ 
tion  dans  un  autre  organisme. 


(1)  Mémoire  lu  au  congrès  do.  Montpellier  de  rAssociation  françaisa 
pour  l’avancement  dos  sciences. 
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Celle  aflirmfilion,,  qui  renverse  des  observalions  jusqu’à  pré¬ 
sent  considérées  comme  inconleslables,  esl  basée;  sur  deux  fails  ; 

1“  L’oxislonce  simultanée  dos  kystes  à  écbinocoques  et  d’un 
tænia  inerme  {lænia  perfoliala)  sur  l’intestin  du  cheval. 

.  Pour  M.  Mégnin,  le  lænia  perfoliala  est  un  mode  spécial 
d’évoluLipn  des  écbinocoques;  ce  parasite  est  absolument  ana¬ 
logue  pour  lui  au  lænia  echinococcus  du  chien,  il  n’en  diffère  que 
par  l’absenco  des  crochets,  il  a  pour  origine  un  même  œuf. 

2"  C’existonce  à  l’état  libre,  dans  la  cavité  péritonéale  des  lapins 
sauvages,  d’un  tænia  à  l’état  strobilaire,  tænia  inerme  (tæufa 
peclinala),  identique,  d’après  les  affirmations  de  M.  Mégnin,  au 
tænia  serrala  du  chien. 

M.  Mégnin  n’hésite  pas  à  croire  que  ces  tænias  dérivent  direc¬ 
tement  des  mêmes  œufs  que  le  cykicerque  pisiformis  que  l’on 
rencontre  sur  ces  mômes  animaux., 

11  a  donc  suffi  à  M.  Mégnin  de  ces  deux  faits,  que  pour  mon 
compte  je  considère  comme  très  discutables,  pour  renverser  du 
môme  coup  toute  la  théorie  de  l’évolution  des  tænias,  en  y  com¬ 
prenant  l’évolution  du  tænia  inerme  de  l’homme. 

Les  tænias  inermes  que  M.  Mégnin  a  retrouvés  sur  la  mu¬ 
queuse  intestinale  du  cheval  et  dans  le  péritoine  du  lapin  ont, 
d’après  lui,  pour  origine  des  eysticerques  et  des  œufs  qui,  déve¬ 
loppés  par  migration  sur  des  carnassiers,  auraient  donné  nais¬ 
sance  à  des  tænias  armés  :  le  tænia  echinococcus  et  tænia 
serrata  du  chien. 

M.  Mégnin  ne  me  paraît  pas  avoir  donné  des  preuves  de  ce 
qu’il  avance. 

Gomment  M.  Mégnin  peut-il  affirmer,  par  la  seule  présence 
simultanée  de  vers  rubanés  et  inermes  et  de  eysticerques  armés 
sur  un  môme  animal,  la  descendance  commune  de  ces  deux 
formes  de  parasites  d’un  méiïie  œuf  ? 

La  seule  analogie  de  forme  de  la  tôte  du  lænia  et  du  cysti- 
cerque  est  loin  de  suffire  pour  arriver  à  de  pareilles  conclusions. 

I  Nous  sayo,n,s,  à  n’en,  ,pas  douter  quel^s  eysticerques  armés  se 
développent  par  migrations  en  tænias  armés,  ,  ,  ,  ,,  j 

,j.  Gomment  l’absence  de  migrations  seraitTelle,  seule  icapable,  de 
faire  perdre  au  cysticerque  ses  crochets  ?  M.  Mégnin  a  cherché  à 
nous  ,  démontrer  ,  que  les  conditions  de  milieu  étaient  suffisantes 
pour  ;  déterminer  chez  certains  aninoauxlaiidisparitioni  d’ap¬ 
pareils  bien  plus  importants. 


Ce  n’est  là  qu’un  raisonnement,  mais  nous  sommes  endroit 
de  demander  des  preuves. 

Les  œufs  de  lænia  incrme,  qui  arrivent  dans  le  tissu  muscu¬ 
laire  du  veau  et  qui  s’y  développent  sous  forme  de  cysticerques, 
se  trouvent  évidemment  dans  les  mûmes  conditions  que  les  œufs 
du  lænia  armé  qui  produisent  la  ladrerie  du  porc,  et  cependant 
l’un  de  CCS  cysticerques  est  toujours  inerme  et  l’autre  possède 
uneidoublc  rangée  de  crochets. 

Je  ne  vois  dans  les  faits  de  M.  Mégnin  qu’une  question  de  plus 
à' étudier,  l’évolution  du  tænia  perfoliala  et  celle  du  tænia  pecli- 
nalw.  ■ 

En  s’appuyant  sur  les  deux  faits  qu’il  a  observés,  M.  Mégnin 
considère  les'deux  formes  du  lænia  inerme  ou  armé,  non  comme 
caractéristiques  de,  deux  individus  diflérents,  mais  comme  appar¬ 
tenant  à  un  môme  être  à  dilfércnles  phases  de  son  évolution, 
accomplies  dans  des  conditions  ditférenles. 

‘  Ce  n’est  que  par  extension  et  par  analogie  que  la  théorie 
émise  à  propos  du  læma  perfoliala  inerme  du  cheval  et  du 
Ixnia  peclinala  à\x  '\a\)m  •ii  été  étendue  aux  lænias  de  1  homme. 

Ml  Mégnin  n’apporte  aucune  preuve  directe  des  deux  faits  re¬ 
latifs  au  cheval  et  au  lapin.  Nous  sommes  à  plus  forte  raison  éli 
droit  de  ne  pas  admettre  l’extension  de  sa  théorie  au  tænia 
inerme  etàu  tænia  armé  de  l’hoinme  et  à  l’évolution  dos  tænias 
en  général. 

Après  avoir  exposé  les  faits  relatifs  au  cheval  et  au  lapin, 
M.  Mégnin  SC  contente  deidire,  au  sujet  des  tænias  de  l’homme  : 
«  Il  n’y  a  pas  de  raison  pour  penser  que  les  choses  se  passent 
autrement  pour  le  lænia  de  l’homme  et  pour  le'læriia  du'CheVàl.i) 

i'Armé  de  ce  raisonnement,  il  édifie  toute  une  nouvelle 
théorie  de  l’évolution  des  tænias.  '  ' 

Il  eût  été  nécessaire  d’apporter  d’autres  preuves' pbué  sub¬ 
stituer  !  la  théorie  ■  nouvelle  du  polymorphisme  à  l'ancienne 
théorie  des  migratiôhs.  -  : 

)K  II’ me  sera  ipeut-^être  pàs  inutile  de  rappeler  sommairement  les 
faits  les  plus  importants' sur'lésqüels  s’i'ippuié'la'lhéorio  dès  mï- 
^ràiibnsj  'faîts''què  rbn'  peut  6i)poser  à  là  riouVelle  théorie'  du 
‘poiymoi'phisme-.'''’  V-tni''  ’  ■  ■  'Ulj,  i’. ^  • 

viiiTout  jusqu’à  présent 'concourt  à  prouver  que  le  lœniainerme  et 
làtœnia  arméàOnt  deus  parasi tes  différentsj  ’et’nbh' deux  formes 
d’un  même  ver  dérivant  du  même  œuf. 
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. ,  U  s^fira  d’exàrtutier  dès  deux  parasites  à  la  loupe  où  au  mi¬ 
croscope  OU'  dc'  jeter  un  coup  d’œil  ,s,ur  les  plancîiès  où  les  tfitès 
de  cos  doux  vers  sont  dessinées,  pour  voir  combien  ils  dif¬ 
fèrent;  il  ne  s’agit  pas  seulement  de  la  présence  et  .dè  râbsfipcc 
de  crocliots,  jpais  bien  delà  isituatiprj  ,(]<?■?  ycntopses,  dc  la  forme 
dc  tout  l’enscnlble  de  la  tête.  .  : 

En  examinant  les  tænias  du  cbien,  j’ai. vu,  comme  M,  Mégnin, 
des  tainins'inerrbds  et  dgs  tænias  armés  sur  le  même  animal, 
mais  dans  ce  cas  la  forme  de  la  tête  était  la  même,  les  ventoüses 
occupaient  la  môme  place  ;  il  s’agisdcàit  Seulement  d’un' fait  acci¬ 
dentel,  la  perte  de'  l’appareil  de  défense.  Les  anneaux  étaient 
absolument  identiques-. 

Les  différences  que  je  viens  de  signaler  pour  la  tête  du  tænia 
i norme  et  du  tœnia  armé' ise  .  retrouvent  dans  la  dimension  des 
anneaux,  dans  leur  structure  et  dans'la  disposition  de  l’utérus, 
dans  la  dimension  des  œufs,  dans  la  forme  des  cysticerques. 

Le  tableau  ci-dessous  permettra  de  mieux  comparer  les  carac¬ 
tères  distinctifs  de  ces  deux  parasites  : 


La  tête  est  supportée  par  un  cou 
rétréci,;,  etlp  eS|t,, conique,  large  de 
a  .ipiîUrpètrçs.îi  ^on  'extrémité.' (ietto 
této.sp  jléroi,inOi  par  uri  'platéa'u  Ijèt 
supporte  lés  ventouses.  Cés  'ven¬ 
touses  sont  saillantes  et  occupent 
lds''quatrp  aiiglcs  du  platçatt;tor-> 

qui  se  continue  ayep  de  Jcol; , la,, 
base  da  cône  correspond  !i  l’extré¬ 
mité  llbrfe.'Lâ'têté  à'  la'îornfie'd’iune 
pyramide  ,  trpaqqéç,  It  I  quatre,  .facqs,. , 
Les  ventouses  sont  souvent  pig¬ 
mentées. 

,j|  II, .,,11,',^  ,,,,  i', 

Tjenia  inerme. 

M  ^'nneaujoplue  laygeq  et  pl,ug,épaiq, 
que  ceux  du  tænia  armé  ;  certains 
annéan'ji  tfrilvent  mesurer  i  igl  ceh- 1  ■ 
timétres  de  long  suri  centimètre  et 
demi  de  large.  Couleur  blanche  des 
anneaux. IC  'i'"!  nli  r 


Tx7iia  armé. 

La  tête  du  tænia  armé  est  élargie 
dans  sa  partie  moyenne,  rétrécie  au 
niveau  du  col  et  de  l’extrémité  ter¬ 
minale,  qui  est  "  surmontée  l'd’u'ne 
double  couronne  de  crochets  sur 
doux  rangées  d’inégale  longueur. 

'  Les  !  quatre,  yentousee  .sept,  placées 
sur  les  côtés  de, la  partie  élargie  dc 
'la  'têlle;  La'>tête'àde  S"  è  7'  dixièmeé 
de,  milliniètre  de  largeui;.  ,  ,  i  | 


Tænia  armé. 


,,,  , Anneapx  fppms,  largçe ,  et,  «urtout 
moins  longs  et  moins  épais  que 
I  beu'x'du  tænia  inormè.  ljes! anneaux 
sont  d’un  blanc  sale.  . ,  i  | 


Pores  génitaux  irrégulièrement  Pores  génitaux  moins  irrlgu- 
alternes  et  placés  sur  les  côtés  des  lièrement  alternes  et  placégi  imb  les 
anneaux»  côtés  des  anneaux. 


l 'ProglottU  (afÈR  '  viiviioes  sr  , 

çhant  soûls  et  sortant  par.ranusi 
les  balicley  retWUWHt'clîs' ■' 


Iqu’aveo  les  matittreafaeales^  i i 


9üb'a  'miüVomonts  apuès:!  lebrh; 

WPn-Ml,  .-',1,  UIMh-, 

Utérus  preséntaut  un  grand  nom¬ 
bre  de  divisions  parallèles  entre 
elles,  aouvonlbifurquées  îi  leur  ., 
spmnfiet,  aü'mo'nibre deiS'îi'SoL 
.1  Ovules  ovoïdes,  ifle  iPl»™,. 03, Q|  s,pr. 
un  diajnÈtre  de  0™“', 028.  ^  ^  ^ 

,  Ce, tamia, ORt|(?qBé,q,qral,très,)ong,._ 

'  'Cd’'tænia  est'  très  irepandn  leu 
Abyssinie,  on  byrie  et  en  .'Mrique.  11 
est  devenu  très  frequent  eu  Hussio 
etién  Franco; 1 1  i;!  -iüi.ii  i'ii i.u 
Le,  tæiiia  niormo  est  facdement 
'oiiàssé'par  Tbiitrail  éthcré  de  foil;-' 
gère  raillb,  1  lécorqe  de,  .raci  nq  de  grer 
nadier^  la  pelletierine  et  les  émul¬ 
sions' db  tntrouillc;  '  !■! 


''tllhrlià  'ddiidTltiiiùo,-  tiokanti  db 
si>j.îi|.ti)oizp,i)li:ao,q!\90,,„,,  ,  „|, 

bjloins  Ipng  fiuo  le  [^i’éoédenl|.*  ' 

,  iiCPi„pa(;apilqj„  aql,rfifoio,|  tr^ÇnPÔn 
pandii,  tend  îi  devenir  do  moins  en 
moins  fréqnd(i'tjii''lii  liniiiiiln^.l,. 

I.,e'  'kouLsô*  p.irai't' r^ijsiirplus'ipé- 
'  cialementieontreiloltæiiia  arméruir 


arrondie  et  ppuryup  d.omuatre  ven¬ 
touses  saillantes  pédiculees,  un  peu 
élargies'  à  leurisommet,,;,  cairiPtiqu- 

'  Kystes  é  cystioprques  a.sse^yolU'? 
niineuxetsoidéveloppant,  qeulemeni 
oliezl6.bffiuf.  ,  .  ,  ;  I, 


CYSTicEnguES.  '  I  ' 

ta  tête  du  oystioerquo  armé  est 
pourvue  de  quatre  ventouses  et 
d’une  double  rangée  de  croebcls. 


,l{ystos  pl'^W'pi^tifs'  qilé'  ce'ùü'tlü 
Ifpnia,  inprmpjSedêVblbnpatil'ébUlc'^ 
jppnt  ç^zde  ppr^'bùofieï  l’iio'fhitibl 


■  '  lies  caractères  anatomiqucsi  ne 'sont)  paSi  les  seuls  (luei'poùs 
puissions  citer,  il  .tiut  y  ajpul;isr  ce.piji.'iquei'.iifttis  i^flùvp’n'^  ■jtii;è'i;'db 
l’évolution' sfiébialè  dé'eé's  'deük  geiirés  de '^œniav  ''iieiiii."  ■  inp 
Le  tænia  inerme  de  l’homme  a  ipour,  p’rïg{uc,'i 
cas  aujourd’hui  parfaitement  cénhüfi'j' 'l’dlimehliatiôh 
viande  de  hœuf  ladre.  ‘ 

La  ladrerie  du  boeuf  est  très  fi-équente  en  Russie,  en  Syrie,  en 
Algérie  et  aux  Indes  ;  aussi  y  reh  contre-t-on  souvent  le  tænia 
iilermc.  'éirv.l  , 

î‘''!Dé'f't^hia'^arihê|'tfü  hrigltlë*  le'l^stïoorque 

armép/quiipiénètrc  dans  l’intestin  de  làommerravçéilàiivia^^ 
porc  ladre.  ^  wdi'odvwddLVîm/'l”"^^  zs'U'im.i 

On  produit  artificiellement  la  ladrerie  du  porc  en. /faisant 

avaler  à  ces  animaux  des  anneaux  de  tœnjas  armés  arrivés  à 

-ngy'iu.  Siiiom  -/uniitiyg  eo'ij'T  jnejnfji'.ulijsvm  ZiniJinsg  iy-a-AI 

inaturitaiClfi  a.  .-sn'tuliu  Jnqea..,/iîî  «..f.  t 
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On  produit  artificiellement  la  ladrerie  du  veau  par  un  pro¬ 
cédé  complètement  analogue,  en  faisant  avaler  à  ces  animaux 
des  anneaux  de  tænias  inermes  arrivés  à  maturité. 

M.  Mégnin  reconnaît  comme  tout  à  fait  à  l’abri  de  discussion 
les  migrations  du  tæniaanné,  telles  qu’elles  résultent  dos  travaux 
de  Kuchenmcister,  de  Humbert,  de  Leuckart  et  de  van  Bcncden, 
Pour  le  tænia  armé,  la  preuve  et  la  contre-épreuve  ont  été  faites, 
dit-il  ;  il  n’en  est  pas  de  môme  pour  le  tænia  inerme.  Le  tænia 
inerme  aurait,  d’après  M.  Mégnin,  un  mode  spécial  d’évolution. 

Ce  tænia  serait  susceptible  de  se  développer  sur  l’intestin  de 
l’homme,  do  l’état  d’œuf  jusqu’à  la  forme  rubanée,  sans  être 
nécessairement  astreint  aux  migrations. 

Il  me  sera  facile  de  démontrer  à  M.  Mégnin  que  les  mêmes 
preuves  et  contre-épreuves  ont  été  faites  pour  la  démonstration 
des  migrations  du  tænia  inerme  et  du  tænia  armé  . de  l’homme. 

On  a  pris  des  cucurhitains  de  tænias  inormes  et  l’on  a  rendq. 
ladres  des  veaux.  Cette  expérience  a  réussi  toutes  les  fois  qu’on, 
l’a  tentée.  J’ai  fait  à  ce  sujet  un  travail  en  collahoi'atiou  avec 
M.  Pourquicr,  et  des  expériences  'qui  ont  éje  communiquées,  à 
l’Académie  des  sciences  en  juillet.  1,876.  Loückart  avait  fait  , Ig?, 
mêmes  expériences  en  1865  ;  Mossler,  on  1865;  Cobhold' et 
Simonds,  en  1864;  Roll,  en  1865;  Gerlach,  en  1870;  Zurn,  en 
1872,  et  Saint-Gyr,  en  1873. 

M.  Mégnin  préférerait  qu’on  expérimentât  sur  des  bœufs,  elles 
résultats  lui  paraîtraient  alors  plus  concluants.  De  l’insuccès  de 
deuxou  trois  ex])érienoes  sur  les  bœufs, ,  M.  Mégnin  conclut  à 
l’impossibilité  de  produire  la  ladrerie  chez  le  bœuf  par  VwgeSn. 
tion  de  ciircubitains  de  tænias  inermes.  r  "ii.i 

Si  lion  a  généralement  pris  des  veaux  pour  les  expériences, 
c’est  .qu’il  est  moins  coûteux  d’expérimenter  sur.  ces  aninianjc 
que  sur  des  bœufs.  ,  ,  .  i 

Eu  expérimentant  sur  des  veaux,  on  est, à  l’abri  ,de; certaines 
causes  d’erreur  ;.  l'animal,  n’ayant  teté  que  le  lait  de,  sa  mère,  a 
moins  de  chance  d’avoir  déjà  d’autres  parasites  que  celui  que 
l’on  introduit  dans  l’expérience.  '  ,  ,  ,  , 

On  a  produit  la  ladrerie  chez  le  porc  par  un  procédé  abso¬ 
lument  analogue,  avec  des  curcubitains  de  tænias  armés.  ,,, 
Une  expérience  à  laquelle  j’attache  une  grande  iinportance;! 
c’est  qu’on  ne  rend  pas  le  porc  ladre  par  l’ingestion  de  cucur,-, 
bitains  de  tænias  inermes.  ,  .  .  ,  . 
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L’expérience  a  été  faite  pour  la  première  fois  par  Leuckart,  et 
elle  a  été  souvent  répétée  depuis  avec  le  même  résultat. 

Si  les  œufs  du  tænia  inerme  pouvaient,  suivant  le  milieu  où 
ils  se  développent,  donner  naissance  à  des  cysticecques  armés, 
c’est  bien  dans  ces  conditions  que  nous  devrions  trouver  un  mi¬ 
lieu  favorable  à  leur  développement. 

Je  ne  sache  pas  qu’on  ait  fait  de  contre-épreuve,  c’est  d’es¬ 
sayer  de  rendre  ladres  des  veaux  à  l’aide  de  curcubitains  de 
tænia  armé. 

Je  me  propose  bien  de  tenter  cette  expérience  si  j’arrive,  ce 
qui  n’est  pas  facile  aujourd’hui,  à  trouver  un  tænia  armé  fraî¬ 
chement  expulsé,  et  si  les  ressources  de  mon  laboratoire  me 
permettent  d’acheter  un  veau  pour  ces  expériences. 

Les  curcubitains  du  tænia  inerme  ne  se  développent  d’aucune 
façon  chez  les  herbivores,  comme  chez  l’agneau  et  chez  le 
lapin.  Après  avoir  donné  à  ces  animaux  pendant  des  mois  en¬ 
tiers,  et  à  doses  fréquemment  répétées,  des  anneaux  de  tœnias 
inermes  à  maturité,  je  n’ai  jamais  rencontré  chez  eux,  malgré 
l’examen  le  plus  minutieux  et  le  plus  attentif,  aucun  cysticerque 
Inerme  dans  les  muscles,  aucun  tænia  inerme  dans  l’intestin. 

J’ai  fait  ces  expériences  en  1876,  à  l’Ecole  d’agriculture  de 
Montpellier,  en  collaboration  avecM.  Pourquier,  médecin  vété¬ 
rinaire. 

L’expérience  dans  laquelle  on  rend  le  porc  ladre  est  donc  tout 
à  fait  comparable  à  celle  que  l’on  a  réalisée  sur  les  veaux. 

La  ladrerie  du  veau  et  la  ladrerie  du  porc  sont  deux  ladreries 
absolument  distinctes.  Le  cysticerque  du  bœuf  est  un  cysti- 
cerque  inerme,  le  cysticerque  du  porc  est  un  cysticerque  armé. 

Ces  deux  cysticerques  sont  absolument  différents,  comme  les 
vers  rubanés  qui  en  dérivent.  C’est  là  un  point  très  important 
et  tm  argument  d’une  très  grande  valeur  contre  la  théorie  de 
M.  Mégnin,  qui  donne  une  même  origine  à  ce.s  deux  parasites.  La 
tête  du  cysticerque  inerme  du  bœuf  est  munie  sur  sa  partie  con¬ 
vexe  dé  quatre  ventouses  un  peu  pédiculées,  campanuliformes. 
La  tête  du  cysticerque  du  porc  est  ovoïde,  elle '  a  toujours  une 
double  rangée  de  crochets  qui  la  surmonte  et  quatre  ventouses  qui 
en  occupent  les  parties  latérales.  Les  têtes  des  cysticerques  sont 
donc  tout  aussi  différentes  que  les  têtes  des  formes  adultes  de  ces 
tænias.  ■ 

L’une  de  ces  deux  formes  n’est  pas  plus  âgée  que  l’autre,  et 
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nel!»Bi»t  (Iduxiipdiviéusi  idifféréats  paiv  lemS piododloeigi po-Gti Itaii 
leur  développement.  mih 

i.Les/différcucesl.qUe  noius  venons m de  isignalerl) dans  Id  MÜdrjnc 
desÆysIieerqueS'aîWés^et  i normes lexistenît  aussiidahis,  leéiœüfs! 
quildo[nB,entinaissance|àieesrdeiji.xifo.t-moS'ide  pai-asilos:i  ii:|>  -  ill-i 
NpuSil’avons  déjài  sigliutléipréGédénamenti.:  ileS'  éoufe  duutipniai 
armé)  Sion'ti  arrondis ,  ^3t(  iceux-  dui itsenia'  inenrac-  sept  ovoïdesi.) .  Oes 
œufs  varient  légalen^ent  par  Ieursi.dimensionsi,iipeux|idu  téenia 
iiiermelsont  pluavoluiPinbut  qué  ceudidu'lœàiaiaü'méi.  i;iii'ri  u.t 
•ilieaioéiifa  diiitniniaiinérnie  irie  éo  développenbpap  chczilq  porc.l 
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iSi'lea  œqfsi4exîüs|iparasites/étaiqntjidcnibique»,iâkpr6duii'aient| 
indifféjBCiminéHtilüj  ladrerie  chezilo  poirci  et  Cihesiilèlivoaui.  i  ii  riminl 
r  P.opj’  ■  M.  'Méginin  \  i  la  '  kda^orio  idui  bœuf;  n’ést  qü’unei  liizaiTGria  I 
expérimentale,  un  fait  anormal,  une  expériénebi  doikbomtbiiie-jl 
La  ladrerie  du  (bœufib  été;  observée  eni  AJgébio,iiellDiajété -coü- 
statée/poiif  desihommosi  dont,  k' valeur  iScienUfiquléiosbiiineohtefe^j 
table,  MM.  Gauvet  et  ArnôuldUiEh/'iRussieiH  onliAbyssinieyi  àl 
Beyrouth,  la  ladrerie  dû  bœutieqt  ehose  oxecssiveipenticoipinuriè, 
oniinei  saurait leji'dduler.  li!'.’))'iinj)(|  'jui  . l/.  •Ji;(| 

lime  s’agit/dohC'plusiseulGmentliüi'd’ûne'expôiâGnce  idc  kbO“ 
ratoiro:  Idibœuf  cstladlro  datisiccrtainsipaysi'&utiaussiiispuvorit'' 
que  le  porc.  Il  ne  peut  y  avoir  à  ce  sujébrau6nneiosi)ète^de>icioini' 
testation  1  Dans‘  icesi payé d  ' Iklifiontabiom i  pak'  k<  ' vian de j  do  |booù£ 
kdro  donne  lei.tænâti  inerin]euSi>M.iMégniin  aiquelquesidoulesilài. 
cet  égard,  il  n’a  qu’à  consulter.  lesifaitisiobseirvés  par  le!  dootcun 
Takkacli,  sàî  iBeyrouth,:  ifaitsi  ei  tép  ,à  d’jAeaçléroiei  de.  .médgcisie  ipar 
M  j,iiaoiçhard,<L’équipage;idui  Æucawérffé,  nour(ii,(avpç!;duib,wiûfii 

ladre,., ài)  spiv  prrijvéejà/Béjxoujtb,!  oui,  depü  dwisl  aprèS)  idknneuf, 

hommes,  sur  cent  cinquante-deus*ialitcilîls  dledçeniR>  LfiSipaj}asiltieSi 
expuJsésjélaiéfHiJtiqn  .de?itfflPiftSiinemçsi.,U,p . esameq  alfentif  des 
viandes!  de;bceûf  ;llournies  apxi,  mai-ina  permif  à;  iM;».  tTalawajeh  lefc; 
à  un  de  ses  collègues  d’y  reconnaître  la  présence  fréqUeuWiidesl 
CyslâcorqiUC§^.IA.  tm  ,m  tp  no  .üiküuB  na  8av'iair.(lü  «Ju;l 
iLaikdb'epie.  duiiboeufiesljaouvîenti  iobservéeiài  Beyrouth,  icommoti 

duiïiesteiûn  AbyiSSinieiOt  aU'SiIpdqs.jil  la  lumd  al  .\aila  ai'i-rilml 
.Dans)  to,uPl  cesi  ,pays<  les  dpîniasi  jneru'es,  sont  udkulant  (pi  us,  lînét  i  i 
quentsiiijuo  les  iphpulations.isenHourrissentade rviaadeb  dei  ibteuf  : 


peuviouitesi.  iLa  Mro  rie  du'  bœüfi  e^t  iaussi  if'réqùcmmeiitiobsoi'vée 
eai;I),üssioji*iùi'11onleini)loiel  souyoB't  le'tiréjiteriient'iparulà'  viande  ’ 

crue.  . . l.i-.: 

’Gob’bold  citel'desl'eqjéridnooscfoites’ipar  ’lepdocteuV’KDHves,! à 
Jullcindek'/idalns^'les  Imdesj- .quri’sonti  àiDsolnment’qiialo^nrcs 'fd' 
colles  que  l’oniaifaitpslpouiJilailadTdrieidu  porc.  Oiiiaifarliia-dalBri’ 
àiun  jduiib  Hîmdou'dt.ù'uniimayométqn'do  'la  viapdcdcbtEiif'ladrc, 
et  'jll'ois:’liïioi8  après ’oni  a  l'ocueillii ides  tœniàs.irionnos  obeB  chas» 
cunidésidujelsiqui  siütaienitihoumié  àicpsiospérieuccéi!'»  m  '  '•l"  '■ 
Le  lænia  ineniïie  idorinel'donobiep  Ja  ladrciie'auiVpauvil'ineila'i 
donnei  pbsidu  poroiiLa]vlande  de  bœuf  ladrendoniib  àibbomnkc 
Icitqniaiinèninod  Jei Bui?i autorisé'  !ài  établi r.tjuo illhistoiiei  deb  miU i 
grations  du  lænia  inermeiesl  toute  ailssiiiietlel,ntouiteaiissiipésitive  ' 
qUeioellolKlii'!  tdjnia'apiïié'.ilLeSipneUveselassijquesdueljeivierisiidc 
donner  n’ontuiullènieilit  le  caraptorcid’expérionbod  de  laborafoirbi'  i 
Lesiexpérièncos  dp  labordtoirè  udifontiqîuef  cobjuimerllesléésultâlts 
dc,ilîobsorvhlioiri'cli'n'iqB«t/'' ‘iiiii  .li.in'iniii,  iii;l  nu,  /iliiln'iiiin'i'i/" 
Les  'migratSbnsiiduulliienia  inernîc!<soilt  doino'tbHtiaussilinlcori- 
teslablosiquOroellopidtiilainiaiailmé.'iLésitteniBsuine^raeb  peqveritJ' 
ils  qvioûinunlautiie  njodeidléviolütibliiîin  lA  lu  i  inuu)  .iné  .•iMi.i 
■BioniijuHqii'iàipjfésdnit.ne  Hoüs  ipeiteell  dé  dci  otoilrej  ,lé&ifaiis!l 
annoncés  par  M.  Mégnin  me  paraissent  .inauffisantSipoiirnpouHi 
voici  isbi'vlia'  d.pnouypi'jqu’il'  lexistei  iCQnéuuremiqenfubvdq  i la  génié- 
ralioniMpar'-^migitaljion/i.qneiigénératiDh  idii-dctei  boititdé  :  taurku 

inerniebsoiliitj*^’^®*''**^'®''™^-"'  '''>  ''  ''  •  '""l  '''  '“'1 

iGeMljuii esbicncorè  bipninjnbinsiupiioJiablfl  nque  'toubdelayiiolestt 
ladhébridiquii iqi(itiiit)ue  aaraa  oîdigMeiéonmimio  dansluni  mômé  œüC 
auitoenidiin'erm]eetravnÉæniaidrinÉ.uiilu"U'"  '■  11(1  )i  11  li  .Iniivu  i» 

1  Quelle  iqüei  soifilai  früt|uehctecdei  !  faité  idnalégucs  'Uhozr  d’autrbs  1 
ahiiïialu»  I  rapproolrés  mi  élo'i'gnés  'd4  la'  blasse  4b$'  "vei’s^l  on  <  be  yau-!^ 
raftiéCrnelureiBealcnventipalr  .àwaloèSeoàcyéxislen'Poid’tln-i  double* 

ntodtïidoigénélratÂonicllteziles'iteniàB'Ji-'dnjiijpui  j  luuu  tuü  .oummu: 

'^E'aibéo'tjili  précède, ije)orb>isiâvoiii'déffldittiié'd'tlhè‘lniftibôriybbrs 
tai'nG'quo'de'liæMiaPiliennq  esb soumis', icommclb  [tœnia'hrmlépà 
des'lmi'gpatipnsl  nynori.rKi  ni  ■riJinimo-i'n  /'b  i-uiji'illoy  -ili  nu 
Les  faits  observés  en  Russie,  en  Syrie,  en  Abyssinipudé- 
montnent. dWo /.mànièmcertaiitC'iF  ex  istlencbidabs  Icespajfslde- la 
ladrerie  chez  le  bœuf  et  la  'fdéqlien'eei'simnltanéfe  idu  lænia 
inombcij®iIdis  ünelg#ande  difficulté' so  iprésfente'dans'Fhistoii'e  de 
l’évaldtiob  dulilænia  iherme^  'o'nst  son  origi  rie  '  en  Pra  n'cc ,  Malgré 
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la  fréquence  du  tænia  inerme  dans  notre  pays,  personne  n’a  pu 
encore  constater  la  ladrerie  chez  les  bœufs  livrés  à  la  consom¬ 
mation. 

Les  veaux  français  deviennent  facilement  ladres  expérimen¬ 
talement,  mais  personne  n’a  constaté  chez  eux  d’une  manière 
positive  l’existence  d’une  ladrerie  analogue  à  celle'que  l’on  ren¬ 
contre  chez  le  bœuf  dans  d’autres  pays,  en  Russie,  en  Syrie, 
aux  Indes,  en  Abyssinie. 

On  a  vu  la  ladrerie  du  bœuf  en  Algérie,  mais  cette  ladrerie 
doit  être  bien  rare  ou  bien  difficile  à  trouver  chez  nous,  puisqu’on 
n’a  pu  la  constater  en  France  dans  aucun  de  nos  abattoirs  sur 
les  bœufs  d’origine  africaine. 

Existerait-il  pour  le  tænia  inerme,  en  France  et  en  Europe, 
un  mode  d’évolution  spécial  ?  N’a-t-on  pas  suffisamment  cher¬ 
ché  les  ’cysticerques?  Ce  sont  là  des  questions  importantes,  que 
médecins  et  naturalistes  doivent  chercher  à  résoudre. 

La  théorie  de  M.  Mégnin  serait  commodé  pour  expliquer  cette 
lacune  dans  l’histoire  des  tænias  ;  mais  per.sonne  n'a  vu  jusqu’ici 
les  tænias  en  voie  d’évblution  dans  les  follic’üles  intestinaux,  per¬ 
sonne  n’a  vu  ces  parasites  se  développer^  chez  l’homme  dans 
üric  cavité  kystique  analogue  à  celle  que  M.  Mégnin  a  rencontré 
chez  le  cheval. 

11  y  à  dPnc  là,  au  point  de  vue  étiologique,’ une  assez  ’gravé 
diffieulté.  il 

Si  nous  nous  adressons  à  l’observation  clinique,  nous  voyons’ 
cependant  un  fait  incontestable  et  qui  reste  inexplicable,  c’cétla 
relation  presque  constante  entre  l’alimentation  par  la  viande 
crue  Du  saignante  de  bœuf  et  le  développement  du  tænia. 

J’ai  mis  ce  fait  en  relief  dans  un  article  publié  kvl  Montpellier 
médical  en  Les  discussions’ qui  ont  eu  lieu  à  ce  sujet  à 

l’Académie  de  médecifle  et  à  la  Société  médicale  des  [hôpitaux 
ne  peuvent  laisser  sur  ce  point  aucune  espèce  de  doute.  ’ 

Ces  faits*  avaient'été  constatés  en  Russie,  où  Weiss  avait  géné¬ 
ralisé  le  traitement  par  la  viaude'de  boéuf  Crue.' Lés  'malades  sou¬ 
mis  à  ce  traitement  avaient  très  fréquerriment  le  tænia  inerme. 
Mais  il  'n’y  avait  en  Russie  aucune  difficulté  pour  établir  l’origine 
des  parasites  et  la  relation  de  cause  à  elfet.  La  fréquence  de  la 
ladrerie  chez  les  bœufs  expliquait  la  fréquence  du  tænia  inerme 
chez  rhomiïiè’.’  ■  -  D  i  .  ■  l  '  i  on  o  i  .■  ■ 

‘En  France,  les  malades  qui  mangent  de  la  viande  de  bœuf  crue 
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ont  bien  le  tœnia  inerme,' mais  jusqu’à  présentnous  ne  pouvons^ 
en.  saisir  la  cause  dans  la  ladrerie  du  bœuf,  comme  en  Russie. 

Si  nous  nous  contentions  de  raisonner  par  analogie,  nous  affir¬ 
merions  à  notre  tour  que,  bien  qu’on  n’ait  pas  encore  constaté 
le  cysticcrque  chez  le  bœuf,  en  France,  il  doit  néanmoins  exister. 

Nous  ne  saurions  nous  contenter  d’un  pareil  raisonnement., 
Un  grand  nombre  de  savants  et  do  vétérinaires  ont  examiné 
avec  le  plus  grand  soin  les  bœufs  sacrifiés  dans  les  abattoirs  ; 
M.  Mégnin,  placé  dans  des  conditions  particulièrement  favo¬ 
rables  pour  ces  reclierclies,  a  fait  les  mômes  investigations;  per¬ 
sonne  n’a  pu  encore  trouver  la  ladrerie  sur  les  bœufs  français 
ni  sur  ceux  d’origine  africaine. 

La  question  d’origine  du  tamia  inerme  est  donc,  malgré  les 
lumières  apportées  par  la  connaissance  des  migrations  de  ces. 
parasites,  malgré  les  recherches  récentes  de  M.  Mégnin,  un, sujet 
encore  obscur. 

Il  est  sûr  que  le  tamia  inerme  a  des  migrations  tout: à  fait 
analogues  à  celles  du  tœnia  armé,  mais  une  question  qui.  reste 
encore  à  l’étude  est  colle  de,  savoir  si  les imigratjons  soqt, ,abso-, 
luinent  indispensables  au  développement  des  tamias?  Rien  ne 
prouve  jusquîà, présent  qu’il  , y  , ait  ppuri  ces  parasites  plusieurs 
modes  d’évolution.  i,  .  i  ,,,i. 

Jusqu’à  présent  rien  ne  nous  prouve,  que  le,  développement i^lu 
tænia  puisse  se  faire  chez  l’hoinme  de  l’état  d’œuf  à  la  foruie 
rubanée  soit.inerjnCii soit  armée.  .  . 

jL’homme  peut  servir  de  nailieu  favorable,  au,  développement 
de, üœuf  du  itænia  armé,,, çe’.fait  est  incontestable.. 

Les  faits,  de  ladrerie,  Immaine  ont  été  souvent  obsei'vés.  -Danp 
tousdcs  caa  observés  jusqu’ici,  les  çyslicerques  étaient  des.,cys- 
ticcrques  ,armés.,La  ladrerie,  ibumaiue  ne  diffère  , en  rien  de  la 
ladrerie  du  porc,i  les  mêmes,  causes  doivent  produire ,  les .  mêmes 
effets.  Les  ioeufs  de  taenia  .venus  de  dehors  sur  des  feuilles  de 
végétauxiou  dans  l’eau,  pénètrent  dans  le  tube  digestif  et  de  là 
se:disséminenl,dans,no5idivers  organes,  i  ,  ,  ,,  .,i  . 

Une, autre,  cause  de, ladrerie  est-elle, due  à  l’existeijce.préa-: 
lable d’un, tænia,! dont, les  anneaux  ,à  maturité  laissent  éehapper 
des  œufs  ,  dans  ,  ) 'intestin,  ?  Le  malade  atteint  de  tænia,  peut-il 
s’infecter  luirmême  ?,lleuLil  devenir  ladre,, par.  cela  seul , qu’il 
est  porteur  d’un  tænia  dont  les  anneaux  sont  arrivéSià  matuT 
ritéi?i  iCette  icausei, do  ladrerie  doit.ôtre  assez  rare'.  Ce,  n’est  que 


—  1S6  — 

dans  dos  cas  exceptionnels  que  l’on  a  trouvé  des  sujets  atteints 
do  ladrerie  portoüi-S  oii  ineme  tènrps  de  læniâs  adultesl  '  '  ’  ' 

La  fréquence  dé  la  ladrerie  hiiniainé  comparée  a  éellé  ^u 
tæpia  rend  peu  probable  la  possibilité  de  ce  mode  d’eVolütion'.' 
En  présence  de  la  fréquence  du  tænia  inerme,  cé  n’est  bas  de 
cysti'ce'rquc'  aribo  que  l’on  devrait  '  rencontrer  dans  lés  kyslés 
à  cysticerqups  do  l’homme,  mais  Iç  cÿsticcrqüé  iriormo  |  si 
l’on  admctlaît  poué  causé  dé Tp  ladrerie  rauto-infcction'j  ' 
Un  courageux  oxperimentatéiir',' M'.  Redon,  a  voulu  savoir  si  l,o' 
cypticérque  de  riiommc  avalé  par  l’Iiominé  no  pouvait  pas  pro¬ 
duire  le  iæriia  armé.  M.  Rédon  n’a  pas  hésité  à  ava*ler  des  cys- 
ticorques  vivants  de  l’homme,  et  il  a  contracte  un  tænia  aémè. 
Le  tænia  peut  donc,  dans  des  .çircpustances  exceptionnelles,  par- 
eourir  tout  le  cycle  do  son  évolution  chez  l’homme  ;  mais  il  a 
fallu,  pour  arnyfiii  à:  ee.'irésultatj  opérqé  cu.déq>;;fpinps.  Cette  ex¬ 
périence  ne  saurait  donc  nous  éclairer  sur  l’origine  des  tænias 
en  général  et  sur  J’origine  des  te  de  l’honinio,.  ]!  y  a,cu  une 

véritable  migration  sur  le  même  sujet.  *  , 

De  tout  ce  qui  précède,  nous  pouvons  eonclurc  que  tout 
semble  démontrer  que  le  tænia 'inorme  et  le  tænia  armé  sont 
deuxifprmeSi  distinctes; de  tænias.  Ces  deux  parasites, sont, Sopmis 
à  des  migrations  du  même  genre,  mais, noii, identiques.  n,- 

,,!Nous,ia|Vons  ;vu  l’œuf,  du.tenia  arméide.l’bomine  pvoduiréila 
ladrerieide  l'homme  ;  nous  avonsivu  les rysticerques, visants, de 
l’homme  avalés  par,  lîhomme  produire  le  tæniai  armé,  maisi  ici  ,il, 
y  a  certainement  une,  génération  à,  deux  phases,  piie  véritable 
migration  sur  le  même  individu.  ’ 

;  Un-  œiif  de  tænia  armé,  en  se  logeant  dans  un  follicule  de  l’in¬ 
testin,  pciit-ij  pàrcoiiri^  tout  le  cycle  de  son  développement  et, 
donner  naissance  à  un  jtenia  inerme  ?  ;  i 

j  Rien  ne  nous  prouve  jusqu’à  présent  que  ce  modé.d’évpliition|, 
soit  possible.  -,  •  ,,  j  j 

I  Le  tænia  ihernie'  est,' eommci  le!  tenia  arméj  soumis  àj  des 
migrations;  toutefois  les  migt-atipns,du  tænia  jnerme,  'si  jelles 
(jxi.sleat  en  .France, ^np  |so,nt. pas  encore  démontrées.  /  x  i 
,  Si  le  ,  mode  d’évoluliion  qp'indiqué  M;  Mégnin  qtait  |^)rcjuyé,j 
iious  serions  bien  plus  à  l’aisé  pour  conijirendre  l’originé  dosl 
nomb'réiix 'tehias  rneripés  que)  l’on  rencontre  dans  potré'  pbfs  ; 
mâis'irpé'suffitjpa's  qu’jiinc  théorie  soit  cofaiinpdê  pôuji’  l’aécepfér.l 
Oue'  M.  Mégnin  nous  apporte  de  nouvelles  preuves;  à'  j’ajpiri' 
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de  sa  théorie,  ,el  |nous  serons  très  heureux  de  pouyolr^y  ad|^érpr, 
|Lop  partisans  de  ïa  théoriè  des  migrations  doivent  enepre 
ppursijivrC|leurs  recherches,  par  il  est  811,1’  qu’ils  n’ont  pas  tout 
Cî^pliqué  et  qu’il  existe  encore  de  grandes  lacunes  à  combler 
dans  i’origine  des  tçenias  et  partiçulièremcnt  dans  les  origines 
du  tænia  inerme  en  France.  I  ,  ,,  ^ 

Dans  tout  |Ce  qui  précède,  je  crois  avoir  impartiqleihent  moiir 
trp  l’état  actqeji  àe  la.  questipn  des  .migrations  et  du  polymor¬ 
phisme  dps  taenias.  Le  prpbjème  à  résoudre  ek,  nettement  pope  ; 
mais  dj'ne  faut  pas  sp  faire  d’illusiop,  personne  encore  inef’q 
complètement  résolu.  ,  ’  .  , 


'  '  THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE  . .  ^  ' 

'  Expériences  cliniques  sur  les  diurétiques  (IV  ^  ' 

^  Par  le  docteur  Maurel,  médecin  de  première  classe  de  la  marine.  ^ 

in..-  'Hi;.!;  r.i.:  ri  r;  i  ACKIATB  , -DE  iiFOrASSE.  .  i  :  i  )  ", . . 

'  L’acétate  de-  potasse -a'  été  expérimerité  ^  dans  '  islxi  i  séries'  ■  prised 
sur  quatre'Süj'ets' différents'.' ■"  Min;;  r.,;  ,!;i  nh  .|i,.iii' i;niM  -'il,) 

’  ill'à'éllé'  donné nnelfbidà'  la'  dose' de'S  'graimmfes 'et  einqi  fois'ff  la 
dbsede  6'gramm'es.'  G’est  également  dansnne  potioivdè  1  SOgraiW 
itteS’qa’il'a  élé'admiiiîslré.  Les  résultats'orit  été'les  'suivants':  'I  ' 
'''''  ''  Tciiieàurécàpi{ùïàiif''poür]td  quantùè''deiijiüiâe.'''  ' 
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(f)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 
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Tableau  récapitulatif  pour  les  matières  solides  . 


Gomme  on  peut  le  voir  par  ces  (ahlcaux,  rjuatre  fois  sur  six 
seulement  la  quantité  d’eau  a  été  augmentée  sous  l’influence  de 
ce  médicament.  Due  fois  elle  n’a  pas  varié,  et  dans  la  dernière 
elle  a  même, diminué  d’une  quantité  notable,  ISO  grammes  par 
jour.  Aussi,  si  l’on  fait  la  moyenne  des  différences  et  que  l’on 
calcule  quelle  est  la  quantité  d’urine  sécrétée  en  plus  cbaque 
jour  sous  l’influence  de  cet  agent  thérapeutique,  on  ne  trouve 
qu’un  chiffre  dérisoire  de  ;18  grammes  par  jour.  I  , 

L’action  de  racét.atc  de  potasse,  sous  ce  rapport,  me  paraît 
donc  devoir  être  considérée  d’abord  comme  incertaine,  et  ensuite 
comme  peu  importante. 

Les  mêmes  conclusions  découlent  de  TéxatUëh  du  tableau 
contenant  les  résultats  an  point'de  vue  des  matières  solides,  ' 
Deux  fois  sur  six,  en  effet,  la  quantité  de' matières  solidès  a 
été  moindre  pendant  l’administration'  de  l’acétafé'  dé  potasse^  et 
pour  les  quatre  auti-es  elle  a  toujours  été  inférieure  à  la 'qua!ntité 
de  médicament' absorbée.  '  ‘  '  iiiii  ic.hui  i  i-  -i'  ^ 

.(,■1  'ill-i  U'ilildh'  i  in.!;, 'piLOhATE  Ï)É  POTASSE.  '  '  '  '  ’  '  j 

-  ;  Ge 'médioanteht.V  sur  leqiiel  iqùel^ués'  autëmW,  '  et  Ipfès  ëü)c! 
Raljmteau  j  i ont  appelé  l’atteutionlcomme  diurétique,  n'W'été  eiii'- 
ployéque  dans  trois  s'ériesid’expéfiences;  MaisjiréÜnies,e'lies  n’éh' 
constituent  pas  moins' un  total  de 'trente  jours'  d’épreüld'’èt' dé 


quinze  jours  d’expérience  proprement  dite.  Il  a  été  pris  aux  doses 
de  4  et  6  grammes  dans  une  potion  de  120  grammes. 

Les  résultats  ont  été  les  suivants  : 


Tableau  rêcapiliilalif  pour,  la  quanlilé  d’urine. 


PÉRIODE  D'ÉPREUVE. 

PÉRIODE 

î 

DUUÉE. 

— 

QUANTITÉ 

■  Aprèsl 

Moy*""**. 

- - - 

a 

0  jours 

75', 08 

85«,96 

80e,52 

8iours 

89',62 

-t-9i-,S0 

2 

6  ■ 

1  4  _ 

63,16 

68,98  j 

64 ,86 

8  - 

70,96 

+6,40 

* 

^  1 

1 

i  '■  — 
18  — 

1 

68,98 

70,34  1 

■  1 

68,66 

1 

75,52 

-+6,86 

Quoique  moins  nomln’euses,  ces  expériences  me  paraissent 
plus  probantes.  Dans  les  trois  séries,  en  effet,  j’ai  trouvé  une  dif¬ 
férence  en  faveur  de  la  période  d’expérience,  soit  sous  le  rap¬ 
port  de  la  quantité  de  liquide,  soit  sous  celui  de  la  quantité  de 
maticrcB  solides,  ; 

Mais  si  cette  uniformité  de  résultats  ne  laisse  aucun, doutfiiSuf 
l’action  réellement  diurétique  de  ce  médicament,  les  chiffres 
mômes  exprimant  les  différences,  seryept  à  établir  combien  elle  est 
faible.  La  moyenne  pour  les  trois  séries  d'expériences  est,  par 
jjqpr,,de,p7  pentilitres  pourilèi  Uquidq  et  de  7i!,'42  pour  les  ma- 
ti^yes  sqlides,  c’est-à-dire,  dans  les  deuxi  cds,i  ppe  quantité  à  peû 
prèti;  égàle  à  celle  prise/en  plusrpar  lé 'malade,-  soit  120  grqmmés 
de  liquide  et  4  à  6  gramme.?  d’acétate  dé  potasse.  ;  ' 
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Je  crois  donc  pouvoir  conclure  que  si  l’administration  du  chlo¬ 
rate  de  potasse  est  suivie  d’une  augmentation  de  l’eau  et  des  sels 
sécrétés  par  les  reins,  cette  quantité  est  toujours  très  faible. 

Les  deux  dernières  substances  minérales  dont  je  me  suis  oc¬ 
cupé  ne  figurent  pas  parmi  les  diurétiques.  J’ai  cru  cependant 
devoir  les  comprendre  dans  mes  expériences  :  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  parce  qu’il  est  d’un  usage  fréquent,  et  qu’il  peut  être  in¬ 
téressant  de  connaître  son  action  sur  la  sécrétion  urinaire,  et  le 
salicylate  de  soude,  parce  que,  assez  récemment  introduit  dans  la 
matière  médicale,  j’ai  cru  utile  d’ajouter  quelque  chose  à  ce  que 
l’on  sait  de  lui. 


lODUnE  DE  POTASSIUM. 

L’iodurc  de  potassium  n’a  été  expérimenté  que  dans  deux  sé¬ 
ries,  prises  sur  deuxjsujets  différents  et  comprenant  en  fout  vingt- 
trois  jours,  dont  quinze  pour  la  période  d’épreuve  et  huit  pour 
celle  d’expérience.  La  dose  n’a  pas  dépassé  2  grammes. 

Tableau  récapitulatif  pour  les  quantité^  de  liquide. 


« . 

PÉRIODE  D'ÉPREUVE. 

PÉRIODE 

i 

•S  a 

OUXNTITÉ. 

1 

DURÉE. 

AVRDt.' 

Après. 

Moye"»-. 

DURÉE. 

OUAR-r. 

H 

1 

2i 

b  jours 

11,500 

1,>510 

l',535 

5  jours 

l',420 

-0',llb 

2 

2 

5  — 

1,250 

1 ,250 

3  — 

1 ,200 

-0,050 

Tableau  récapitulatif  pour  les  matières  solides. 


PÉRIODE  D'ÉPREUVE. 

PÉRIODE 

en 

g 

•“ê 

DURÉE. 

QUANTITÉ. 

DOSES., 

Avant. 

Après. 

Moye""*>. 

DURÉE. 

QUANT. 

.  1 

1 

2' 

5  jours 
5  - 

58*,44 

03», 34 

oo^go 

S  jours 

605,58 

—  05,32 

2 

2 

1- 

59,40 

59  ,40 

3  — 

55,94 

■ 

—  3,52 

Ainsi  l’iodure  de  potassium,  loin  d’augmenter  k  sécrétion 


Oi.ic  •  - 

urinaire,  la  diminiicrait  plutôl,  tant  au  point  de  yuedclaquan- 
iik^  d'riHft'è'||il^â'HèWi''dlî  ïa''(‘j[àaikllc  üc  rn\atïer^^ 


'”‘àé'‘fHi5di(l;ii‘iùihèa  etljlèyiièrimenW  Wai'^y  si'^ 'sériés ^co.inpijYiPM 

urs'd‘iVjiféÜvè  ci' vingt-h'yiij  tjkjxîierience. 
sti’jetà' dildë\‘èily 'lij' 'dnt'''(i{o'‘ 'souWiis','  tla  dose  n’k  pa^^dépi^s^é 

Ebs'Vfeltltàk'cjdi'è'l'é'les  suiŸ^nt|'s|:''’  '  i|,.  in  'ti'elnn 


Tableau  récapilulalif  pou 


les  quantités  d’u. 
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Lo  tableau  qui  résume  ces  six  expériences  montre  assez  com¬ 
bien  variables  ont  été  les  résultats  au  point  de  vue  de  la  quan¬ 
tité  de  liquide  éliminée.  Quoique  la  dillcrence  moyenne  sechillre 
par  un  excédent  de  0‘,0o8  par  jour,  on  peut  voir  que  trois  fois 
sur  six  la  quantité  de  liquide  a  été  inférieure  pendant  l’adminis¬ 
tration  du  médicament.  On  ne  saurait  donc  compter  sur  lui 
pour  augmenter  la  sécrétion  urinaire. 

Les  résultats  au  point  de  vue  des  matières  solides  me  parais¬ 
sent  plus  importants.  Une  fois  seulement  sur  six,  les  matières 
solides  ont  été  diminuées,  et  cela  dans  des  proportions  insigni¬ 
fiantes,  0b,18;  tandis  que  dans  les  cinq  autres  séries  elles  ont 
été  augmentées  d’une  manière  notable,  se  traduisant  par  une 
moyenne  de  3e, 42,  quantité  relativement  assez  forte,  si  l’on  se 
rappelle  que  la  dose  n’a  jamais  dépassé  2  grammes. 

Sous  ce  rapport  le  salicylatc  de  soude  serait  donc  un  des 
agents  les  plus  actifs  que  j’aie  examinés  jusqu’à  présent,  et  ainsi 
peut-être  pourrait  s’expliquer  son  efficacité  dans  les  affections 
goutteuses  et  rhumatismales. 

Parmi  les  diurétiques  végétaux,  mes  expériences  ont  porté 
sur  les  trois  dont  l’action  paraît  le  mieux  établie,  ce  sont:  la 
digitale,  la  scille  et  le  colchique. 

Ges  trois  substances  ont  été  d’abord  étudiées  séparément  sous 
plusieurs  formes,  puis,  pour  me  rapprocher  autant  que  possible 
de  Ifi  clinique,  dans  un  certain  nombre  d’expériences  elles  ont 
été  réunies  soit  deux  à  deux,  soit  toutes  ensemble. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  MEDICQ- CHIRURGICALE 

ho  l'emploi  du  perinanganato  do  potasse  on  tlidvapcntiquc, 
en  particulier  dans  lo  traitement  do  In  liicnnorrliagic  (l)  ;  i 

Par  M.  lo  docteur  Bourgeois.  ' 

IV.  —  ObSEUVATIONS  »’ AFl^'ECïtONS  ÏRAlTl'jES  PAU  LE  PERMANGANA'TE 
,  DE  POTASSE.  —  Nous  avons  employé  le  permanganate  -'daiis 
les  maladies  que  nous  allons  énumérer. 

■  Otite  externe  aiguë.  —  Observation  I.  —  Une  enfant  de 


(1)  Suite.  Voir  le  dernier  numéro. 


huit  ans,  ayant  depuis  deux  mois  une  graine  de  café  dans  l’o¬ 
reille  droite,  nous  est  amenée  avec  des  symptômes  assez  alar¬ 
mants  :  anémie,  céphalalgie,  diarrhée.  L’indication  d’extraire 
nous  oblige  à  avoir  recours,  séance  tenante,  à  un  procédé  qu’il 
n'y  a  pas  lieu  de  développer  ici  (1).  Le  loiulcmain  de  l’opération, 
une  otite  externe  aiguë  se  déclare.  Application  d’une  sangsue 
au-devant  du  tragus  ;  puis  cataplasmes.  Le  deuxième  jour  com¬ 
mence  l’écoulement,  contre,  lequel  nous  prescrivons  deux  injec¬ 
tions  (matin  et  soir)  avec  une  solution  de  permanganate  (.o  centi¬ 
grammes  pour  100  grammes  d’eau).  Régime  tonique  :  quinquina, 
sirop  d’iodurc  de  fer.  Au  bout  de  huit  jours,  l’enfant  était  com¬ 
plètement  rétablie  ;  l’écoulement  avait  cessé,  pour  ne  plus  repa¬ 
raître  dans  la  suite. 

Observation  II.  —  M.  D...,  capitaine  du  génie,  est  pris  subi¬ 
tement  dans  la  nuit  do  violentes  douleurs  dans  les  deux  oreilles. 
Après  examen,  nous  ordonnons  des  cataplasmes  et  des  injections 
émollientes  (décoction  tiède  de  racine  de  .guimauve).  Lor.sque 
l’écoulement  se  manifeste,  nous  donnons  trois  injections  par 
jour  avec  une  solution  de  permanganate  (,^  centigrammes  pour 
100  grammes  d’eau),  en  continuant  l’application  des  cataplas¬ 
mes.  Au  bout  de  huit  jours,  cessation  à  peu  près  complète  de 
l’écoulement  des  deux  oreilles  ;  il  disparaît  entièrement  et  seu¬ 
lement  au  bout  de  quatre  jours,  è  cause  de  la  sortie  prématurée 
du  malade. 

Otite  EXTERNE  cimONiOUE.  —  Nous  ne  relaterons  pas  séparé- 
rément  cinq  observations  d’enfants  atteints  de  celte  affection, 
causée  par  la  diathèse  scrofuleuse.  Chez  tous,  la  maladie  remon¬ 
tait  à  quelques  semaines. 

Dans  tous  les  cas,  la  prescription  consista  en  trois  injections 
par  jour  d’une  solution  de  permanganate  (10  centigrammes  pour 
ISO  graniines  d’eau),  avec  administration  concomitante  d’huile 
de  foie  de  morue  et  de  sirop  d’iodure  de  fer.  Nous  évaluons  à  une 
moyenne  de  quinze  jours  la  durée  du  traitement  ;  au  bout  de  ce 
temps  l’écoulement  était  définitivement  arrêté.  Toutefois  nous 
ordonnions  la  continuation  des  toniques. 

Ainsi  le  permanganate  de  potasse  est  un  médicament  pré- 
fcieux  (2)  pour  la  cure  des  otites,  maladies  fréquentes,  souvent  re¬ 
belles  etquelquefois  graves.-r-Les  injections  doivent  être  fai  tes  avec 


(1)  Voir  notre  brooliure  :  Contribution  ù  l’étude  du  traitement  des  corps 
étrangers  du  conduit  auditif  externe.  Librairie  Doin,  Paris,  1878. 

(2)  Toutes  les  otites  que  nous  avons  vu  traiter  et  que  nous  avons  soignées 
par  les  moyens  habituels,  ont  toiyours  rais  beaucoup  plus  dé  temps  .V  se 
résoudre. 
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ilouceur,  ol  on  ayant  soin  d’attirer  en  haut  et  on  arrière  le  pavil¬ 
lon  de  l’oreille;  la  lètcest  inclinée  et  main  tenue  du  côté  de  l’épaule 
opposée  à  l’oreille  injectée  (garantir  les  yeux);  elle  est  ramenée 
en  sens  inverse  après  l’in  jection  (dont  ou  peut  conserver  cinq  mi¬ 
nutes  ce  qui  en  reste),  de  ration  que  tout  le  pus  soit  entraîné.  On 
injecte  chaque  fois  le  contenu  d’une  petite  seringue  en  verre  ; 
l’injection  peut  être  réitérée  séance  tenante.  11  faut  avoir  soin  que 
le  bec  de  la  seringue  pénètre  bien  dans  l’ouverture  du  conduit 
auditif  ;  sa.  terminaison  en  olive  percée  au  sommet,  est  une  bonne 
précaution.  On  ne  saurait  assez  se  convaincre  de  l'importance 
des  soins  qu’on  doit  apporter  aux  injections  auriculaires.  M.  le 
docteur  Guyon  a  imaginé  un  procédé  ingénieux,  qui  consiste  à 
placer  dans  le  conduit  auditif  un  tube  a  drainage,  de  moyen 
calibre  et  long  de  d  ccnlimètres,  par  lequel  se  pratiquent  les  in¬ 
jections.  L’irrigateur  à  double  courant  de  Prat  a  pour  avantage 
de  permettre  au  liquide  injecté  de  glisser  dans  l’oreille  sans  frap¬ 
per  le  tympan  ni  les  parois  enllammées  du  conduit. 

Quant  à  Yolite  moyenne,  on  ne  songerait  à  la  traiter,  dans  la 
])ratique,  par  les  injections  de  permanganate,  que  dans  le  cas  de 
perforation  du  tympan.  —  Les  injections  inü’a-tympaniques, 
par  la  voie  de  la  trompe  d’Eustache,  qui  ont  leurs  partisans, 
pourraient  être  faites  avec  le  permanganate.  Mais,  comme  dans 
un  certain  nombre  de  cas  l'otite  moyenne  aiguë  ou  chronique 
esthéeau  catarrhe  naso-pharyugien,  il  y  aurait  lieu  de  chercher 
à  guérir  ce  dernier  par  des  pulvérisations  d’une  solution  perman- 
ganatéc. 

Dacryocystiïe.  —  Observation  1.  —  J...,  âgée  de  qua¬ 

rante-cinq  ans,  a  eu,  il  y  a  six  semaines,  une  conjonctivite 
double,  qui  a  duré  dix  jours.  Elle  nous  dit  que,  depuis  cotte  ma¬ 
ladie,  scs  yeux  sont  souvent  larmoyants  et  que,  si  elle  presse  sur 
le  coin  de  l’œil  (angle  interne)  ,  elle  voit  sortir  une  goutte  de  ma¬ 
tière.  Il  nous  est  facile  de  vérilier  ses  assertions  et  de  diagnosti¬ 
quer  une  dacryocystite  chronique;  elle  est  simple  ;  car  il  n’y  a 
pas  trace  de  tumeur  lacrymale.  Les  narines  ne  sont  pas  sèches; 
le  canal  nasal  est  donc  libre.  Le  larmoiement,  qui  n’est  pas  con¬ 
tinu,  tient  à  l'obstruction  des  conduits  lacrymaux  par  du  pus.  La 
malade  ôtant  assez  pusillanime,  nous  ne  jugeons  pas  à  propos  de 
recourir  au  cathétérisme  des  voies  lacrymales  ;  nous  nous  déci¬ 
dons  à  employer  sans  retard  le  permanganate  de  potasse,  dont 
la  couleur  nous  renseignera  d’ailleurs  sur  l’état  de  l’appareil 
lacrymal.  — Nous  avons  fait  usage  d’une  solution  de  10  centi¬ 
grammes  de  permanganate  pour  150  grammes  d’eau  et  de  la  se- 
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ringuc  dePravaz  (à  injections  hypodermiques),  munie  d’une  ca¬ 
nule  courbe,  dite  «  canule  pour  point  lacrymal  ».  Pendant  trois 
semaines,  nous  avons  pratiqué  une  injection  par  jour,  en  intro¬ 
duisant  la  canule  par  le  point  lacrymal  inférieur;  la  solution 
s’éliminait  dans  le  courant  de  la  journée  par  le  canal  nasal  et, 
en  très  faible  quantité,  par  les  points  lacrymaux  (etfet  de  la  pe¬ 
santeur).  Le  permanganate  avait  peu  d’action  sur  la  conjonctive, 
soit  qu’il  fût  dilué  par  les  larmes,  soit  qu’il  se  décomposât  à  leur 
contact.  Néanmoins,  comme  il  occasionnait  un  peu  de  picote¬ 
ment,  la  malade  se  lavait  après  chaque  séance.  Au  bout  du 
temps  précité,  le  traitement  fut  interrompu;  à  notre  grande  sa¬ 
tisfaction,  il  ne  dut  pas  être  repris.  La  malade  était  et  resta 
guérie.  Nous  ajouterons  la  remarque  suivante  :  apres  la  première 
injection,  il  y  eut  recrudescence  de  la  suppuration,  accident  qui 
ne  dura  qu’un  jour  et  dont  nous  ne  tînmes  compte  que  pour  le 
mentionner. 

Cette  observation  nous  prouve  que,  suivant  l’opinion  émise  par 
M.  le  professeur  Gosselin,  il  faut  avant  tout,  dans  la  dacryocys- 
tite  chronique,  avec  ou  sans  tumeur  lacrymale,  «  modifier  le  ca¬ 
tarrhe  du  sac,  de  façon  à  rendre  la  muqueuse  moins  apte  à  la 
sécrétion  purulente  »  (t),  fonction  qui  ressortit  émineinment 
aux  propriétés  du  permanganate  de  potasse,  au  môme  titre  que 
dans  Turéthrite  hlennorrbagique.  Nous  expliquons  de  cette  façon 
l’emploi  des  injections  de  sulfite  de  soude  au  deux-centième, 
instituées  par  M.  le  professeur  Monoyer.  Il  est  certain  que,  dans 
la  dacryocystite  accompagnée  de  tumeur  ou  do  fistule  lacrymale, 
il  est  néeessaire  de  chercher  à  faire  disparaître  l’oblitération  des 
voies  lacrymales,  en  môme  temps  que  l’on  pratique  des  injections 
modificatrices,  qui  sont  l’adjuvant  le  plus  puissant  du  cathété¬ 
risme. 

Nous  avons  vu  qu’une  faible  quantité  de  permanganate  n’a 
qu’une  action  passagère  sur  la  conjonctive.  Assurément,  il  n’en 
serait  pas  de  même  d’une  proportion  plus  forte..  Pour  les  injec¬ 
tions  de  teinture  d’iode,  préconisées  par  M.  le  docteur  Fano,  ce 
chirurgien  conseille,  en  poussant  l’injection  par  le  point  lacry¬ 
mal  inférieur,  de  s’arrêter  dès  que  quelques  gouttes  du  liquide 
apparaissent  au  point  lacrymal  supérieur.  Cette  donnée  est  in¬ 
suffisante,  car,  par  suite  d’un  obstacle,  on  peut  avoir  injecté  une 
trop  faible  quantité  de  liquide,  alors  qu'il  sort  déjà  par  le  point 
lacrymal.  Il  y  a  donc  intérêt  à  connaître  la  capacité  des  voies 


(1)  Gosselin,  Clinique  chiruri/itale  (loo.  cU.). 


ificrymales  (1)  el  à  faire  usage  d’une  seringue  d’Anel  graduée, 
ou  d’une  petite  seringue  de  Pravaz,  qui  la  remplace  parfaitement. 

'  La  capacité  du  conduit  lacrymo-nasal  étant  de  2  centimètres 
cubes  environ,  on  peut  injecter  2  grammes  de  liquide  ;  le  contenu 
de  la  seringue  de  Pravaz  étant  ordinairement  de  1  gramme,  on 
fera,  s’il  y  a  lieu,  deux  injections  consécutives,  ce  qui  est  pré¬ 
férable  ;  car  la  deuxième  injection  peut  être  supprimée,  si,  par 
une  circonstance  im])révuc,  la  première  avait  remjdi  l'appareil 
lacrymal.  Une  injection  de  1  gramme  suffira  dans  la  plupart 
des  cas,  à  cause  de  la  tuméfaction  de  la  muqueuse  lacrymo- 
nasale. 

Odseuvation  II.  —  Cette  observation,  qui  est  moins  probante 
que  la  précédente,  offre  cependant  quelque  intérêt.  M™"  P... 
(trente-deux  ans)  a  eu  un  deuxième  enfant,,  il  y  a  un  an.  Après 
ses  couches,  elle  avait  plusieurs  boutons  (acné,  sans  doute)  sur 
la  figure;  un  seul  persista,  un  peu  au-dessous  de  l’angle  interne 
de  l’œil  droit.  Depuis  cette  époque,  une  goutte  de  pus  s’écoule  do 
temps  à  autre  par  ce  bouton  ;  l’œil  droit  est  parfois  larmoyant  ; 
la  narine  droite  est  .sèche,  mais  la  malade;!  mouche  souvent  du 
sang  ou  des  matières  jaunâtres  d’odeur  fétidè.  Voici  ce  que  nous 
révèle  l’examen  do  M"'°  P...  :  autour  dii  bouton  signalé,  la 
peau  est  rouge,  non  décollée;  elle  est  le  siège  d’une  éruption 
confluente  de  pustules  d’acné.  Nous  introduisons  un  stylet  par  la 
pustule  ouverte,  qui  n’est  autre  chose,  on  le  prévoit,  g^u’uno  fis¬ 
tule  lacrymale;  on  sent  la  paroi  osseuse  dénudée,  mais  sans  ru¬ 
gosités.  Une  injection  de  permanganate,  faite  par  la  fistule,  sort 
par  le  môme  orifice  ;  les  ouvertures  lacrymales  sont  donc  ob¬ 
struées.  Au  point  de  vue  étiologique,  M™“  P...  a  des  antécé¬ 
dents  scrofuleux  ;  actuellement  elle  nasille,  à  cause  d’une  amyg¬ 
dalite  très  intense.  Nous  nous  décidons  à  lui  faire  suivre  le 
traitement  suivant  :  iodure  de  potassium,  à  la  dose  de  2  gram¬ 
mes  par  jour,  et  iodure  do  fer  (4  pilules  quotidiennes  de  Blan- 


(1)  Pour  caloulor  la  capacité  de  l’appareil  lacrymal,  nous  laissons  de 
côté  les  conduits  lacrymaux,  tubes  capillaires,  dont  la  faible  contenance 
est  compensée  par  celle  de  la  canule  do  la  seringue.  Nous  considérons  le 
sac  lacrymal  et  le  canal  nasal  comme  formant  un  conduit  cylindrique, 
.abstraction  faite  du  collet,  qui  existe  souvent  h.  leur  séparation  :  l'erreur 
commise  est  inappréciable.  En  prenant  un  chiffre  moyen,  fourni  par  les 
traités  d’anatomie,  nous  avons  : 

Sac  lacrymal  :  hauteur  =  OrajOia;  diamètre  e=  0'“,007. 

Canal  nasal  :  hauteur  =  0”>,015;  diamètre  =  0'",003. 

Le  calcul  donne,  pour  la  capacité  des  deux  conduits,  2  centimètres  cubes 
120  millimètres  cubes. 
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card);  régime  lurliliant;  onctions  sur  rérupllon  avec  la  pom¬ 
made  suivante  : 


lodoforme .  bO  oontigrammos. 

Axonge .  15  grammes. 


Doux  injections  quotidiennes  consécutives  d’une  solution  de 
permanganate  de  potasse  (10  centigrammes  pour  150  grammes 
d’eau),  et  tous  Jes  deux  jours  cathétérisme  avec  une  sonde  de 
Bowinan.  Mais,  les  points  lacrymaux  étant  excessivement  coarc- 
tés,  il  fallut  introduire  dans  le  conduit  lacrymal  intérieur  un  lU 
métallique  lin  (mandrin  des  canules  de  la  seringue  de  Pravaz),  et 
sur  ce  lil,  servant  de  conducteur,  le  conduit  fut  incisé  avec  des 
ciseaux  à  iridectomie,  sur  une  étendue  de  3  millimètres.  11  fut 
possible  dès  lors  de  pratiquer  les  injections  (avec  1^  seringue  de 
Pravaz),etle  cathétérisme  avec  le  numéro  1  de  la  série  de  Bow- 
man,  qui  ne  pénétrait  pas  au-delà  du  sac  lacrymal.  Le  cathété¬ 
risme  par  la  fistule  n’était  pas  à  essayer,  pour  ne  pas  irriter  ses 
bords,  et  dans  la  crainte  de  faire  fausse  route,  à  cause  des  efforts 
exigés. 

Après  trois  semaines,  la  malade  était  dans  l’état  suivant  : 
disparition  de  l’acné ,  persistance  de  la  rougeur  de  la  peau, 
affaissement  des  lèvres  de  la  fistule,  qui  ne  sont  point  enflam¬ 
mées;  notable  diminution  de  l’écoulement  ;  une  seule  goutte  de 
pus  sort  le  matin  par  la  fistule  ;  la  pénétration  de  la  sonde  est 
toujours  difficile  :  le  numéro  2  entre  aussi  bien  que  le  numéro  1, 
mais  ne  va  pas  plus  loin.  L’amygdalite  étant  terminée,  et  le  na¬ 
sillement  persistant,  nous  examinons  très  minulieuaement  les 
fosses  nasales  ; ,  nous  constatons  que  le  vomer  n’existe  plus. 
Peut-être  les  lésions  s’étendent-elles  plus  haut;  nous  ne  pouvons 
le  vérifier.  Toutefois,  la  paroi  du  canal  lacrymo-nasal,  opposée  à 
la  fistule,  ne  présente  pas  d’ouverture  ;  la  malade  ne  signale  au¬ 
cune  douleur,  soit  du  côté  de  l’orbite,  soit  du  côté  des  sinus  fron¬ 
taux,  soit  enfin  du  côté  des  os  de  l’appareil  lacrymal,  môme  pen¬ 
dant  le  cathétérisme  ;  il  n’y  a  qu’un  léger  gonflement  extérieur, 
au  niveau  de  la  partie  de  la  racine  du  nez  qui  regarde  la  fistule. 
On  peut  affirmer  cependant  qu’il  y  a  eu  nécrose  du  vomer,  remon¬ 
tant  à  une  époque  indéterminée  :  c’est  peut-ôtre  là  l’origine  de  la 
fistule  (1).  Mais  dp  ce  côté  les  symptômes  se  sont  amendés;  la 
malade  ne  mouche  plus  de  matières  sanguinolentes  fétides,  et, 
pour  en  prévenir  complètement  le  retour,  nous  prescrivons  des 
injections  (le  permanganate  dans  les  fosses  nasales. 


(1)  Un  tnèmoirc  récent  do  M.  le  docteur  Fano  tend  à  démontrer  que  les 
tumeurs  et  les  fistules  dg  sac  lacrymal  n’ont  pas  d’autre  origine  que  l’os- 
léito  et  l’ostéo-périostite  du  grand  angle  do  l’orbite.  Notre  observation  est 
en  accord  parfait  avec  les  conclusions  do  ce  chirurgien  {J ouvml  (t oculis¬ 
tique,  avril  1878). 


Un  mois  après,  des  accidents  d’iodisme  s’étant  déclarés,  l’iode 
fut  suspendu  et  remplacé  par  l’arsenic  à  dose  progressive  jus¬ 
qu’à  5  milligrammes.  Le  canal  nasal  laissait  passer  la  sonde  de 
Bowmaii  n“  2  ;  mais  l’écoulement  matinal  par  la  fistule  n’avait 
pas  tari  ;  les  injections  de  permanganate  sortaient  encore 
par  ce  pertuis.  Il  nous  vint  alors  à  l’idée  de  l’obturer  avec  du 
collodion,  auquel  fut  associé  de  l’iodoforme  (d  décigramme  pour 
10  grammes).  Nous  pûmes  vérifier  alors  que  les  injections  s’écou¬ 
laient  par  l’orifice  inférieur  du  canal  nasal,  maie  avec  lenteur, 
on  le  conçoit.  Malheureusement,  M"'"  P...  fut  obligée  de 
s’absenter  ;  pendant  six  semaines  elle  n’observa  que  le  traite¬ 
ment  interne.  Lorsqu’elle  revint,  l’ouverture  fistuleuse  existait 
encore,  avec  écoulement  matinal  ;  la  solution  de  continuité, 
faite  au  conduit  lacrymal  inférieur,  n’était  pas  fermée  et  la  sonde 
n“  2  suivait  encore  le  même  chemin,  pénétrant,  comme  par¬ 
le  passé,  à  13  millimètres  dans  la  direction  anatomique  du 
canal  nasal.  Même  apparence  des  os;  amélioration  notable  de 
l’état  général  (embonpoint,  appétit,  etc.).  Nous  reprîmes  le  trai¬ 
tement  par  l’iodure  de  potassium  à  faible  dose,  et  les  injections 
de  permanganate,  avec  obturation  de  la  fistule  par  le  collodion 
iodoforiné  ;  suppression  du  cathétérisme.  Il  fallut  persévérer  en¬ 
core  pendant  deux  mois,  au  bout  desquels  aucun  écoulement 
n’avait  plus  lieu  par  la  fistule.  Les  larmes  suivaient  leur  cours 
naturel,  à  en  juger  j)ar  la  disparition  du  larmoiement  et  de  la 
séclicresse  de  la  narine.  Sur  ces  entrefaites,  la  malade  partit 
sans  retour.  Notre  convictfon  était  que,  ne  pouvant  plus  être 
soumise  au  traitement  ])récédent,  elle  ne  tarderait  pas  à  voir  re¬ 
paraître  sa  maladie.  Elle  nous  tint  quelquefois  au  courant  de  son 
état  :  environ  deux  mois  après  son  départ,  la  fistule  s’était  ou¬ 
verte  à  nouveau,  laissant  sourdre  un  liquide  assez  clair,  les  lar¬ 
mes,  mélangées  sans  doute.  Mais  le  pus  devait  suivre  de  près  : 
ce  qu’elle  nous  apprit  à  quelque  temps  de  là.  Depuis,  très  éloigné 
de  la  malade,  nous  n’avons  plus  entendu  parler  d’elle. 

L’enseignement  à  tirer  de  ces  deux  observations  est  que  le 
permanganate  de  potasse  est  parfaitement  indiqué  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  dncryocystite  chronique,  avec  ou  sans  fistule  lacrymale; 
bien  que  nous  n’ayons  eu  que  deux  occasions  do  l’employer, 
nous  n’hésiterions  pas  à  le'faire  toujours  en  pareille  occurrence. 

Il  n’a  pas  été  question  de  la  dacryocystite  aiguë,  qui  demande 
à  être  traitée  par  de  petits  cataplasmes,  placés  au  niveau  des  or¬ 
ganes  enflammés,  en  ayant  soin  de  garantir  l'œil  par  de  l’ouate; 
le  cataplasme  Lelièvre  se  prête  admirablement  à  cettelapplication. 
Le  ti-aitement  consécutif  rentrera,  suivant  les  cas,  dans  celui  de 
la  dacryocystite  chronique. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


PHARMACOLOGIE 


Ucs  pcptonos  (i)i 

Par  A.  Catillün. 

Peptone  de  FiimiisE.  —  La  peptonc  de  fibrine  peut  se  préparer 
comme  la  ])cptone  de  viande  ;  elle  ne  peut  avoir  aucun  intérêt 
au  point  de  vue  thérapeutique. 

Peptone  d’ai.bumine  ou  de  dlanc  d’oeue . — La  peptonc  d’albumine 
ou  de  blanc  d’œuf  s’obtiendra  de  la  même  façon  également; 
mais  il  est  ici  un  point  important  à  signaler.  Quand  on  veut 
donner  à  un  convalescent  un  aliment  léger,  on  lui  prescrit  sou¬ 
vent  un  œuf  à  la  coque,  c’est-à-dire  un  œuf  dans  lequel  l’albu¬ 
mine  n’est  pas  coagulée,  parce  qu’on  le  considère  comme  plus 
facile  à  digérer  que  l’œuf  cuit  dur,  dans  lequel  l’albumine  est 
coagulée.  Il  n’en  est  pas  de  même  dans  la  digestion  artificielle, 
où  l’albumine  crue  est  transformée  en  peptoue  beaucoup  plus 
lentement  que  l’albumine  cuite,  ce  qui  prouve  une  fois  de  plus 
que  les  choses  ne  se  passent  pas  dans  l’organisme  absolument 
comme  dans  nos  vases  à  expériences. 

Pour  le  transformer  en  peptone,  on  commence  donc  par  coa¬ 
guler  le  blanc  d’œuf,  en  le  maintenant  un  temps  suffisant  au 
bain-marie  bouillant,  puis  on  le  divise  en  menus  fragments  et  on 
le  met  à  digérer  avec  les  pioportions  d’eau,  d’acide  et  de  pepsine 
indiquées  ci-dessus.  Il  n’est  pas  nécessaire  de  prolonger  l’opéra¬ 
tion  aussi  longtemps  ;  avec  une  bonne  pepsine,  quelques  heures 
suffisent  pour  que  la  solution  ne  précipite  ni  parla  chaleur,  ni 
par  l’acide  nitrique,  ni  par  le  ferrocyanure  de  potassium  addi¬ 
tionné  d’acide  acétique.  Cette  solution,  saturée  et  évaporée  en 
consistance  sirupeuse,  est  d’un  beau  jaune  ambré,  l’odeur  et 
la  saveur  sont  presque  nulles,  les  malades  les  plus  difficiles 
l’accepteraient  sans  répugnance.  Malheureusement  le  rendement 
est  faible  et  les  œufs  sont  d’un  prix  élevé;  en  outre, ;le  blanc  d’œuf 
n’est  pas  un  aliment  comparable  à  la  viande. 

Lait  peptonisé.  —  La  peptone  de  caséine  s’obtient  comme  la 
peptone  d’albumine;  mais  là  peptone  de  caséine  pure  n’offre  pas 
d’intérêt  en  thérapeutique. 


(1)  Suite  et  lin.  Voir  lu  numéro  précédent. 
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C’est  le  lait,  l’aliment  des  enfants,  qu’il  faudrait  peptoniser  et 
rendre  ainsi  d’une  absorption  facile  pour  tous. 

L’opération  est  délicate,  si  l’on  veut  conserver  le  lait  dans  son 
intégrité. 

La  pepsine  coagule  le  lait  et  il  est  difficile  d’obtenir  la  redisso¬ 
lution  complète  du  coagnluni,  la  crème  se  sépare,  l’aspect  et  le 
goût  sont  changés  complètement. 

La  pancréatine  me  paraît  dans  ce  cas  préférable;  mais  il  faut 
qu’elle  soit  de  qualité  spéciale.  Le  point  important,  on  effet, 
est  d’éviter  autant  que  possible  la  fermentation  lactique  et  surtout 
la  fermentation  butyrique  qui  donne  au  lait  une  odeur  et  une  sa¬ 
veur  absolument  insupportables.  Certaines  pancréatincs,  eflicaces 
au  pointdevuc  de  la  transformation  do  la  caséine  en  peptone,  au 
point  de  vue  de  l’émulsion  du  beurre,  provoquent  cet  inconvé- 
nient'avec  une  rapidité  et  une  intensité  extrêmes.  On  obtient  un 
fromage  Acre  et  rance. 

Après  l’avoir  porté  à  l’ébullition  (1)  on  fait  digérer,  à  43  de¬ 
grés,  l  litre  do  lajt  avec  une  proportion  de  pancréatine  calculée 
d’après  l’activité  de  ce  ferment  et  qui  peut  varier  de  d  à  3  gram¬ 
mes.  Après  un  temps  qui  ne  doit  pas  excédpr  trois  à  quatre 
heures,  le  liquide  s’éclaircit  à  la  base  et  le  beurre  émulsionné 
monte  à  la  surface.  Il  faut  saisir  le  moment  où  la  transforma¬ 
tion  est  faite  et  ne  pas  prolonger  au  delà,  la  digestion.  La  réaction 
doit  être  à  peine  acide.  Une  acidité  un  peu  accusée  est  accompa¬ 
gnée  de  cette  odeur  prononcée  qu’il  importe  tant  d’éviter. 

On  décante  ou  mieux*  on  soutire  avec  une  pipette  un  peu  du 
liquide  transparent  qui  occupe  le  fond  du  vase  et  on  le  filtre. 
Porté  à  l’ébullition,  avec  1  goutte  d’acide  acétique,  il  ne  doit 
pas  donner  de  coagulum,  preuve  qu’il  ne  contient  plus  de  ca¬ 
séine  non  transfoémée.  La  partie  grasse  qui  surnage,  agitée  à 
plusieurs  reprises  avec  de  l’éther,  doit  s’y  dissoudre,  et  le  liquide 
qui  se  sépare  de  l’éther  ne  doit  pas  non  plus  se  coaguler  par  l’é¬ 
bullition,  après  addition  d’acide  acétique. 

Quand  l’opération  est  bien  conduite,  avec  une  bonne  pancréa¬ 
tine,  le  produit,  qui  doit  reprendre  par  l’agitation  l’aspect  du  lait 
primitif,  a  une  odeur  do  petit-lait,  une  saveur  aigrelette  qui  n’est 
pas  précisément  agréable,  mais  qui  n’a  rien  cependant  de  repous- 


(l)  La  peptonisation^  du  lait  qui  a  subi  l’ébullition  s’opère  plus  rapide¬ 
ment  que  celle  du  lait  qui  no. l’a  pas  subie. 
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sant.  Bieiijsucrd  et  un  peu  aromatisé,  avec  l’eau  de  fleurs  d’o¬ 
ranger  par  exemple,  il  peut  se  boire. 

Je  me  propose  do  faire  de  nouveaux  essais  sur  ce  point. 

Le  lait  poptonisc  offrirait-il,  d’ailleurs,  un  intérêt  spécial?  les 
observations  cliniques  pourraient  seules  nous  fournir  une  réponse 
concluante;  mais,  théoriquement,  il  est  permis  d’en  douter.  Si 
l’on  considère,  on  effet,  que  les  peptones  de  viande  présentent  cet 
aliment  tout  digéré  et  prêt  à  être  absorbé,  pour  ainsi  dire  sans 
travail,  on  est  porté  à  croire  <[uc  l’avantage  qu’offre  le  lait  sur  la 
viande,  dans  l’alimentation  dos  enfants,  n’existe  plus  quand  il 
s’agit  de  viande  peptoniséc. 

L’étude  que  nous  venons  de  faire  des  différentes  peptones  coii- 
lirme  donc  ce  que  nous  avons  dit  au  début  :  les  peptones  de 
viande  sont  de  toutes  les  plus  importantes,  leur  préparation 
s’effectue  dans  les  conditions  les  plus  régulières  et  les  plus  pra¬ 
tiques.  Ce  sont  elles  qui  m’ont  servi  dans  les  expériences  suivantes, 
où  j’ai  cherché  à  déterminer  l’équivalent  nutritif,  le  dosage  et  le 
mode  d’administration  des  peptones. 

ÉQUIVALENT  NUTBITH’  DES  PEPTONES  ;  DOSAGE. 

Les  doses  de  poptone  à  administrer  seront  évidemment  va¬ 
riables  selon  les  cas  et  ne  pourront  être  déterminées  que  par  la 
jiratique;  nous  pouvons  néanmoins,  dès  maintenant,  éclairer 
cette  question,  qui  a  évidemment  pour  point  de  départ  la  solu¬ 
tion  du  problème  suivant  :  quelle  est  la  quantité  de  peptones  qui 
correspond  comme  valeur  nutritive  à  la  quantité  d’aliments  azotés  . 
nécessaire  à  l'alimentation  normale. 

On  peut  l’étudier  en  maintenant  des  animaux  à  la  ration  d’en¬ 
tretien  et  en  eomposant  |cctto  ration,  d’apres  les  données  de 
la  physiologie,  tantôt  avec  les  aliments  ordinaires,  tantôt  avec 
ces  mômes  aliments  peptonisés. 

J’ai  trouvé  également  un  critérium  dans  la  proportion  d’urée 
excrétée.  On  sait,  en  effet,  que,  l’urée  étant  le  résultat  de  la  com¬ 
bustion  des  substances  azotées  dans  l’organisme,  sa  proportion 
dans  l’urine  varie  selon  la  quantité  d’aliments  azotés  ingérés.  On 
peut,  par  l’inspection  des  urines,  juger  si  l’on  a  l’ait  maigre  ou 
gras.  L’influence  des  azotés  sur  l’urée  se  fait  sentir  le  jour  môme 
et  le  lendemain. 

Le  problème  peut  donc  encore  se  poser  Je  la  façon  suivante  : 
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détermiaer  la  quantité  de  peptone  nécessaire  pour  produire  la 
même  proportion  d’urée  que  la  quantité  de  viande  nécessaire  à 
l’alimentation  quotidienne  régulière. 

J’ai  expérimenté  sur  moi-même  et  sur  deux  chiens. 

Pkejiiébe  expébience.  —  Avec  mon  alimentation  normale  la 
quantité  d’urée  que  j’excrète  chaque  jour  varie  de  23  grammes 
à  24*f,.^0;  moyenne  de  trois  jours  :  23®, 75  (1). 

Après  une  alimentation  très  copieuse,  atteignant  la  limite 
extrême  de  ce  que  mon  estomac  peut  supporter  exceptionnelle¬ 
ment,  ce  chiffre  atteint  au  maximum  30  grammes. 

Après  une  journée  de  jeûne  absolu  il  s’est  trouvé  de  16  grammes. 

Cela  étant  :  1“  je  me  soumets  pendant  trois  jours  à  une  ali¬ 
mentation  composée  de  330  grammes  de  pain,  300  grammes  de 
viande,  330  grammes  de  pommes  de  terre  et  30  grammes  de 
graisse  ou  de  beurre  et  je  dose  l’urée  des  vingt-quatre  heures; 

2°  Après  quoi,  les  autres  aliments  restant  les  mêmes  et  en 
mêmes  quantités,  je  supprime  la  viande  pendant  trois  jours  ; 

3°  Je  remplace  la  viande  supprimée  par  des  quantités  variables 
de  peptone  de  viande  :  je  dose  chaque  jour  l’urée  de  vingt-quatre 
heures  ; 

4°  Au  lieu  de  prendre  les  peptones  par  la  bouche,  je  les  prends 
en  lavements; 

5°  Je  supprime  les  peptones  et  je  reprends  pendant  trois  jours 
le  régime  composé  de  330  grammes  de  pain,  330  grammes  de 
pommes  de  terre,  30  grammes  de  graisse,  sans  viande; 

6”  Je  reprends  le  régime  normal  en  ajoutant  à  cotte  ration 
maigre  les  300  grammes  de  viande  du  début  (2). 

Le  tableau  suivant  résume  les  résultats  de  çette  expérience. 


(1)  Les  proportions  d’urée  excrétées  par  moi  en  vingt-quatre  heures 
avec  une  alimentation  régulière  étaient  identiquement  les  mêmes,  on 
1877  et  1878,  dans  les  nombreuses  observations  que  j'ai  faites,  pendant 
des  mois,  pour  étudier  l'influence  de  la  glycérine  sur  l’excrétion  de  l’urée, 
et'  démontrer  par  lè  le  mécanisme  de  l’action  de  la  glycérine,  comme 
agent  d’épargne,  modérateur  de  la  désassimilation.  (Voir  Archives  de 
physiologie,  n»  1,  1877,  et  n»  2,  1878.)  Cette  proportion  d’urée  excrétée  à 
l’état  normal  est  donc  bien  établie. 

(9)  En  1877,  M.  Fauconnier  a  exposé  h  la  Société  de  thérapeutique  une 
c.xpérience  qu’il  résume  ainsi  :  J’ai  maintenu  pendant  quatre  jours  un 
chien  nu  poids  de  10>i,3.'i0  en  lui  donnant  en  vingt-quatre  heures  800  gram¬ 
mes,  do  pommes  de  terre  et  100  grammes  de  peptones.  Ayant  doublé  le 
poiçis  de  peptones,  en  huit  jours  l'animal  augmenta  de  300  grammes;  les 
ayant  supprimées,  il  perdit  en  quatre  jours  SOO  grammes.  J’ai  voulu  alors 
essayer  si  l’extrait  de  viande  de  Liebig  atténuerait  cotte  diminution  ;  il 
n’en  a  rien  élé,  et  l’animal  auquel  je  donnai  30  grammes  d’extrait,  ce  qui 
représente  1  kilogrammS  de  viande,  continua  îi  dépérir. 


pai'lii'de  ce  jour,  aux  350  gr.  de  pain,  350  gr.  de  pommes  de  terre 
30  gr.  de  graisse  j’ajoute  de  la  solution  saturée  de  peptones  de  viande 
Les  doses  indiquées  dans  la  seconde  colonne  ont  été  prises  en  Iroi 
l'ois  à  l’heure  habituelle  du  repas,  pures  ou  dans  du  bouillon. 


rn  /a  91  Ri  dûs  que  je  prends  des  peptono 

j  Q  en  ui  an  et  pendant  cos  douze  jours,  malgré  un 
ro.uu  za.su  aotivo,  jo  me  sms  senti  par 

faitoment  sustenté. 


les  prends  en  lavements. 


grammes  sous  rinfluenco  du  régim 
maigre,  s’ost  relevé  de  900  gramme 
1  Isous  rinüüonoo  des  peptones. 

u  lieu  de  prendre  les  peptones  par  la  bouche,  j 


8  160  2250  11.60  26.1(1 

«  I  120  I  1760  I  11.30  I  19.88  | 

supprime  les  peptones,  et  je  reprends  pendant  trois  jpurs,  350  gr 
de  pain,  300  gr.  de  pommesde  terre  et  30  gr.  dé  graisse,  sans  viahat 

10  I  »  j  2070  I  7.80  I  16.14  1 

11  s  1820  8.35  15.23 

12  II  1700  I  9.35  15.89  Le  poids  du  corps  diminue  do  4b 

I  l  I  I  grammes  par  suite  de  la  suppressio 

II  1  1  |des  peptones. 

indant  les  trois  jours  suivants,  je  reprends  le  régirhe  normal  du  dé 
but  ;  350  gr.  de  pain,  ,300  gr.  de  viande,  850  gr.  de  pommes  de  terr 
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;  Je  me  suis  pesé  ù  chaque  modificaLion  apporléo  dans  le  régime. 
Ces  pesées  ont  été  faites  le  matin  au  réveil,  et  les  chifl'res  sui¬ 
vants  indiquent  les  poids  nets,  déduction  faite  des  vêtements  : 

Le  23  janvier,  au  début  de  l’expérience  ,  poids  du  corps  : 
71\900; 

Le  28  janvier,  après  trois  jours  de  privation  de  viande, 

71Vt00; 

Le  S  février,  après  huit  jours  de  peptones  par  la  bou¬ 
che,  72\300; 

Le  9  février,  après  quatre  jours  do  peptones  en  lavements, 
72S26S ; 

Le  12  février,  après  trois  jours  de  régime  maigre,  sans  pep¬ 
tones,  71'‘,81ü. 

De  plus,  pendant  les  trois  périodes  de  cette  alimentation,  j’ni 
dosé  l’azote  dans  les  fécès,  voici  les  résultats  : 

Le  4,  pendant  l’administration  des  peptones  par  l’estomac, 
1  gramme  d’excrément  a  donné  0®,0112  d’azote  ; 

Le  9,  troisième  jour  de  l’administration  des,  peptones  en  lave¬ 
ments,  I  gramme  d’excrément  a  donné  0^,0196  d’azote; 

Le  12,  troisième  jour  des  pommes  de  terre  sans  peptones, 
1  gramme  d’excrément  a  donné  0®,0182  d’azote. 

La  proportion  d’azote  rejetée  par  les  fécès  s’est  donc  montrée 
sensiblementla  môme  pendant  l’alimentation  avec  les  peptones, 
soit  par  la  bouche,  soit  par  le  rectum  et  pendant  l’alimentation 
avec  le  pain  et  les  pommes  de  terre,  sans  viande.  L’absorption 
est  donc  complète. 

Nous  voyons,  dans  cette  expérience,  la  quantité  d’urée  excrétée 
augmenter  proportionnellement  à  la  quantité  de  peptones  ingé¬ 
rée,  de  môme  qu’elle  augmente  proportionnellement  à  la  quantité 
do  viande.  Le  poids,  qui  a  diminué  rapidement,  par  suite  de  la 
privation  de  viande,  augmente  très  rapidement  sous  l’influence 
des  peptones;  la  faiblesse  et  la  faim,  qui  se  faisaient  sentir  par 
suite  de  la  môme  privation  do  viande,  disparaissent  complètement 
sous  la  môme  influence, des  peptones.  L’action  nutritive  des  pep¬ 
tones  ressort  donc  de  là  avec  une  évidence  frappante,  et  aussi 
la  facilité  de  leur  absorption  soit  par  l’estomac,  soit  par  l’in¬ 
testin. 

;  L’administration  par  cette  dernière  voie  offre  une  particula- 
Tité:  la  proportion  d’urée  excrétée  par  l’effet  d’une  même  quan- 
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lilé  cIg  peptones  est  plus  élevé  quand  ces  peplones  sont  adniinis- 
Irées  par  l’intestin  que  lorsqu’elles  le  sont  par  la  bouche. 

Le  poids  du  corps  a  augmenté  sous  l’influence  des  peptones; 
en  admettant  que  les  doses  de  l’expérience  répondent  à  la  ration 
d’entretien,  nous  serons  donc  plutôt  au-dessus  qu’au-dessous  de 
la  vérité,  et  si  nous  prenons  la  moyenne  de  ecs  doses,  nous  trou¬ 
vons  8  cuillerées,  en  poids  160  grammes  de  solution  saturée 
pour  chaque  jour. 

Si,  d’autre  part,  nous  cherchons,  parmi  les  doses  variables  de 
peptones  prises  chaque  jour,  celles  qui  ont  produit  le  même 
chiffre  d’urée  que  la  quantité  de  viande  nécessaire  à  mon  alimen¬ 
tation  normale,  nous  trouvons  encore  que  c’est  la  dose  de  8  cuille¬ 
rées  ou  160  grammes. 

Cette  dose  de  8  cuillerées  pu  160  grammes  de  solution  saturée 
do  peptones  de  viande  doit  donc  être  considérée  comme  repré¬ 
sentant  la  quantité  nécessaire  à  la  ration  d’entretien  d’un  adulte, 
en  admettant  que  je  puisse  servir  de  type  dans  la  circonstance, 
car  il  faut  bien  se  rendre  compte  que  la  ration  d’entretien  admise 
par  les  physiologistes  est  une  moyenne  qui  peut  être  trop  élevée 
pour  certains  sujets,  trop  faible  pour  d’autres,  selon  les  appétits 
et  les  habitudes  de  sobriété.  Je  reviendrai  sur  ce  point,  à  propos 
des  expériences  suivantes  : 

Deuxième  expéiuence.  —  Chien  noir,  pesant  11 '‘,200;  tempéra¬ 
ture,  39“,2.  Je  lui  compose  une  ration  avec  56  grammes  de  fé¬ 
cule  transformée  en  empois  par  10  parties  d’eau  bouillante, 
14  grammes  de  graisse  et  45  grammes  de  solution  de  peptone 
saturée,  ce  qui  représente  5  grammes  d’hydrocarbonés,  1®,25  de 
graisso  et  2  grammes  d’albuminoïdes  par  kilogramme  du  poids 
du  corps.  Il  la  prend  chaque  jour  régulièrement  les  30  et  31  jan¬ 
vier,  l"'',  2,  3,  4,  5  et  6  février. 

Le  2  février,  poids  :  10\600;  le  7  février,  poids  :  10^250; 
température  :  39°, 2.  ! 

Les  autres  Wliments  restant  les  mêmes,  je  porte  la  dose  de 
peptone  à  60  grammes  de  solution. 

Le  11  février,  poids  ;  9'‘,500;  température  :  39<>,2. 

J’augmente  encore  la  dose  de  peptone  et  la  porte  à  75  gram¬ 
mes  de  solution. 

Le  13  février,  poids  :  9'‘,700;  le  15  février,  poids  :  9'‘,700  ;  le 
17  février,  poids  :  9'‘,700‘;  le  21  février,  poids  :  9'‘,700;  tempéra- 
iure:  39°,2. 

Sous  l’influence  des  73  grammes  de  solution  de  peptoiies 
ramaigrissement  a  cessé  et  nous  avons  même  à  constater  une 
légère  augmentation  de  poids.  L’animal  est  en  parfait  état. 
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Tküisikmf,  F.xpKRiENfiE. —  Vifiux  cliion  gris  posant,  le  31  janvior, 
12'‘,500;  leinpérature  :  38”, 6. 

La  ration,  calculée  relativement  au  poids,  dans  les  mômes 
proportions  que  celle  du  précédent,  doit  se  composer  de  63  gram¬ 
mes  de  fécule,  13  grammes  de  graisse  et  oO  grammes  de  solution 
de  peptones. 

Du  31  janvier  au  6  février  ce  chien  refuse  toute  nourriture; 
l’autre,  au  contraire,  a  mangé  avidement  sa  ration  dès  le  pre¬ 
mier  jour.  J’ai  expliqué,  dans  mes  expériences  sur  la  nutrition 
par  l’intestin,  qu’il  fallait  tenir  compte  de  ces  irrégularités  dans 
la  nutrition,  qui  se  produisent  chez  les  chiens  nouvellement  sé¬ 
parés  de  leurs  maîtres.  Il  en  résulte  un  amaigrissement  plus  ou 
moins  rapide. 

Le  2  février,  poids:  H‘‘,830;  le  4  février,  poids:  H», 100;  le 
3  février,  poids  :  lO^jObO;  température  :  38°, 6. 

L’animal  lUtange  ce  jour-là  pour  la  première  fois  et  prend  dès 
lors  tout  ce  qu’on  lui  offre  très  régulièrement. 

Tenant  compte  des  résultats  de  l’expérience  précédente,  je 
porte  la  dose  de  peptone  à  7o  grammes. 

Le  9  février,  poids  :  10'“, 730;  température  :  38°, 6. 

L’amaigrissement  continuant,  j’élève  la  dose  de  peptone  à 
100  grammes. 

Le  11  février,  poids  :  lO^SSO  ;  le  13  février,  poids  :  10‘‘,900; 
le  17  février,  poids  :  10'', 900  ;  le  21  février,  pp^ds  :  10“, 900  ;  tem¬ 
pérature  :  38°, 6. 


Je  eontinue  ees  expériences,  au  point  de  vue  de  l’alimentation 
par  le  rectum  ;  mais,  dès  maintenant,  nous  pouvons  on  tirer  les' 
conclusions  qu’elles  comportent,  en  ce  qui  touche  la  question 
qui  nous  occupe,  c’est-à-dire  le  dosage  des  peptones. 

Il  est  évident  que  les  doses  nécessaires  aux  ehiens  ne  peuvent 
nullement  nous  servir  de  bases  pour  fixer  celles  qui  conviennent 
à  l’homme. 

En  nous  reportant  à  la  première  expérience,  nous  voyons,  en 
effet,  qu’avoe  des  proportions  bien  moindres  de  fécule  et  de 
graisse  une  dose  de  160  grammes  par  jour  de  solution  de  pep¬ 
tones  a  suffi  et  au  delà,  puisqu’il  y  a  eu  augmentation  de  poids, 
à  nourrir  un  adulte  de  72  kilogrammes.  Cela  fait  une  proportion 
de  2', 22  solution  ou  1b,11  peptone  solide  par  kilogramme  du 
poids  du  corps. 

Il  m’a  fallu,  au  contraire,  dans  la  deuxième  expérience, 
73  grammes  de  solution  pour  maintenir  en  équilibre  un  chien 
de  11“, 200  réduit  à  9“,500,  ce  qui  fait  de  6  à  7  grammes  de  so¬ 
lution  par  kilogramme  du  poids  du  corps. 
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La  seconde  expérience  confirme  ces  résultats. 

Comme  je  le  disais  plus  haut,  la  ration  d’entretien  dépend 
donc  beaucoup  des  habitudes  des  animaux. 

Dans  une  de  scs  dernières  leçons,  M.  le  professeur  G.  Séo 
citait  les  expériences  faites  à  Munich  par  un  professeur,  sur  lui- 
même,  sur  son  assistant  et  sur  son  garçon  de  laboratoire,  dans 
le  but  de  déterminer  la  ration  d’entretien.  Tous  trois  prirent  une 
ration  analogue.  Le  professeur  et  l’assistant,  habitués  sans  doute 
à  une  alimentation  modérée  et  régulière,  supportèrent  très  bien 
la  ration  chimique;  le  garçon,  au  contraire,  doué  sans  doute  d’un 
de  ces  appétits  germaniques  que  nous  n’avons  eu  que  trop  à 
apprécier,  dépérit  à  tel  point,  que  l’on  crut  prudent  de  cesser 
l’expérience  après  une  huitaine  de  jours.  J’espère  ne  faire  aucune 
allusion  blessante  pour  le  garçon  du  laboi’atoirc  de  Munich,  nous 
faisons  ici  do  la  physiologie  comparée,  mais  sou  cas  me  paraît 
avoir  do  l’analogie  avec  celui  de  mes  chiens. 

Ces  animaux  sont  généralement  gloutons,  mangent  de  tout,  à 
toute  heure  et  ignorent  ce  qu’est  la  ration  chimique  d’entretien. 
Ainsi  avec  leur  dose  élevée  de  peptones  ils  sont  alfamés,  tandis 
qu’avec  une  dose  relativement  au  poids  du  corps  trois  à  quatre 
fois  plus  faible,  je  me  sens  parfaitement  nourri  et  rassasié. 

Nous  nous  en  tiendrons  donc,  pour  résoudre  le  problème  que 
nous  nous  sommes  posé,  à  la  première  expérience  et  nous  admet¬ 
trons  que  la  dose  moyenne  de  peptones,  représentant  l’alimenta¬ 
tion  azotée  nécessaire  à  un  adulte,  est  de  8  cuillerées  de  solution 
saturée,  pesant  Itiü  grammes,  et  correspondant  à  trois  fois  son 
poids  de  viande. 

Moues  d’auministiiation  des  i>ei*tones. —  Le  mode  d’administra¬ 
tion  des  peptones  pourra  varier,  évidemment,  selon  qu’on  s’a¬ 
dressera  è  des  malades  plus  ou  moins  susceptibles. 

Les  braves  pourront  certainement  prendre  la  solution  pure, 
par  cuillerées,  en  la  faisant  suivre  d’un  peu  d’eau  sucrée  ou 
d’eau  vineuse.  C’est  ainsi  quç  j’ai  fait  le  plus  souvent  dans  mes 
expériences. 

Je  trouve  également  que  i  cuillerée  de  peptone  dans  un  bol 
de  bouillon  convenablement  aromatisé  n’en  change  pas  sensible¬ 
ment  le  goût. 

Enfin,  pour  les  délicats,  pour  les  dames,  les  enfants,  on  pourra 
faire  un  mélange  à  parties  égales  dc.peptoue  (solution)  et  de  sirop 
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d’écorce  d'oranges  amères;  j’obtiens  un  résultat  très  satisfaisant 
avec  la  formule  suivante  : 

Sirop  df  peptone  : 

Poptone  de  viande  (solution  saturée) .  1215  grammes. 

gucre .  90  ^ 

Vin  d'éooroe  d'oranges  amères  au  Lunel .  SB  — 

Ce  sirop  contient  moitié  de  solution  saturée  de  peptones  et 
correspond  à  une  fois  et  demie  son  poids  de  viande.  Pris  pur  ou 
dans  un  peu  d’eau,  il  est  agréable  au  goût  et  ne  rappelle  en  rien 
ni  l’odeur,  ni  la  saveur  des  peptones.  Je  crois  la  forme  sirop  pré¬ 
férable  à  la  forme  vin,  parce  qu’on  s’adresse  à  des  estomacs 
susceptibles  et  parce  que  le  sucre  fournit,  jusqu’à  un  certain 
point,  au  mélange  nutritif  l’aliment  respiratoire. 

Pour  l’administrer  en  lavements  il  est  bon  d’étendre  la  solution 
de  peptones  de  3  à  4  parties  d’eau  et  de  l’additionner  de 
quelques  gouttes  de  laudanum,  au  moins  jusqu’à  ce  que  le  gros 
intestin  se  soit  accoutumé  au  rôle  nouveau  qu’on  lui  demande  de 
remplir. 

Dans  mes  expériences,  l’alimentation  se  faisant  en  môme 
temps  par  la  bouebe,  je  prenais,  le  matin,  un  lavement  simple 
pour  vider  l’intestin  et  ensuite  le  lavement  de  peptone  additionné 
de  laudanum.  Le  soir,  je  faisais  précéder  le  lavement  nutritif  d’un 
petit  lavement  laudanisé  à  3  ou  4  gouttes,  que  je  conservais  pour 
paralyser  les  contractions  intestinales  et  prévenir  les  coliques. 
M.  Daremberg  a  insisté  sur  cette  précaution,  qui  est  très  bonne. 

On  peut  donner  par  l’intestin  les  mômes  doses  que  par  la 
bouche.  Je  crois  qu’il  est  bon,  dans  les  débuts  surtout,  de  frac¬ 
tionner  les  doses  et  de  ne  pas  dépasser  3  cuillerées  chaque  fois. 
On  pourrait  formuler  : 

Lavement  de  peptone  : 

Peptone  de  viande  (solution  saturée),  60  grammes  ou  3  cuillerées. 

Eau . ,,,,. . .  . . .  280  — 

bicarbonate  de  soude . . .  30  centigrammes. 

Laudanum . '  m  ou  iv  gouttes. 

À  répéter  deux  ou  trois  fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  ' 

On  pourra  additionner  ces  lavements  de  sucre,  ou  mieux  de 
glycérine  :«  10  à  15  grammes,  pour  représenter  l’aliment  respira¬ 
toire. 
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Manuel  clinique  de  l’a7ialyse  des  uinnes,  par  P.  Yvon  (chez  O.  Doin). 

L’auteui'  a  condensfi  en  300  pages  (in-18  diamant)  une  monographie 
complète  de  Turine.  C'est  un  manuel  d'urologie  traité  d’une  manière  très 
savante,  nous  serions  tenté  de  dire  ;  trop  savante.  Le  titre  de  Manuel  ch- 
nique  de  l’analyse  des  urines  tait  en  eiîet  espérer  un  livre  essentiel- 
lenient  pratique,  il  n'en  est  rien,  car  l’ouvrage  do  M.  Yvon  est  celui  d’un 
cliimiste  qui  expose  et  discute  en  maître  les  procédés.  Il  y  a  deux  genres 
de  clinique  ;  celle  de  l’hôpital,  oh  l’on  fait  do  la  science,  et  celle  de  la  mé¬ 
decine  courante,  où  le  praticien  voudrait  pouvoir  utiliser  pour  le  dia¬ 
gnostic  ies  données  physiologiques  acquises  aujourd’hui,  Malheureu¬ 
sement  tous  les  livres  publiés  jusqu’il  présent,  et  celui  do  M.  Yvon  estdn 
nombre,  s’adressent  à  la  clinique  d’hôpital. 

Cette  critique  est  d’ailleurs  un  éloge,'  car  le  travail  de  M.  Yvon  est  on 
no  peut  plus  complet  et  expose  tous  les  perlectionnements  apportés  dans" 
l’examen  des  urines,  analyse  si  délicate  et  si  utile,  puisque  ce  liquide 
peut  être  considéré  comme  le  thermomètre  qui  permet  do  mesurer  le 
degré  d’énergie  des  combustions  organiques. 

.  Df  G.  Haudet. 


Manuel  de  chimie  organique  élémentaire,  par  P.  Hrtet  (chez  <).  Doin). 

Le  livre  présenté  au  public  par  M.  Hétet  sous  le  titre  modeste  de  Ma- 
nüèl  de  chimie  organique  élémentaire  est,  au  contraire,  un  traité  complet 
do  chimie  organique.  Le- volume  n’est  pas  gros,  il  est  vrai,  mais  il  est 
compact,  et,  grâce  ii  la  sobriété  de  son  style,  l’auteur  a  pu  faire  tenir  on 
80|0  pages  in-12  non  seulement  tout  ce  qu’il  est  nécessaire  de  savoir, 
mais  encore  h  pou  près  tout  ce  que  l’on  sait. 

Beaucoup  de  jeunes  médécins,  malgré  les  efforts  tentés  depuis  quelque 
temps  par  la  Faculté,  ignorent  complètomont  la  chimie  organique,  s'ima¬ 
ginant  que  cette  cliimie  diffère  essentiellement  de  la  chimie  minérale,  et 
désespérant  d’arriver  jamais  1  comprendre  ces  formules  compliquées  à  pre¬ 
mière  vue  qui  hérissent  les  traités  do  chimie.  Or,  le  but'do  M.  Hétet  a 
été  de  faire  nettement  saisir  les  rapports  qui  unissent  la  ehimie  orga¬ 
nique  et  la  ehimie  générale,  et  il  a  parfaitement  réussi.  Grèce  è  une  expo¬ 
sition  claire  et  précise,  grèco  h  de  nombreux  tableaux,  présentant  l'en¬ 
semble  des  types  et  des  radicaux,  l’élève  saisit  immédiatement  ce  que 
l’auteur  veut  lui  ,démontrpr  :  la  facilité  grande  que,  oontrairomeut  h  dos 
préjugés  aujourd’hui  démodés,  l’étude  de  la  chimie  organique  offre  h  tous 
coiix  qui,  veulent  bien  l’entreprendre. 

,  ,Bn.  résup?è.,. lie  manuel  est  l’intéressant  complément  do  l’excellent 
Traité  de  chimie  générale  que  M.  Hétet  a  publié  il  y  a  déjà  quelques 
années. 


D'  G.  Baudet. 
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REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  des  29  janvier  et  9  février  1880;  présidence  de  M.  Becquérel. 

Sur  lea  curactércs  aiintniniqucs  du  sang  particuliers  aux 
niicmics  intenses  et  extrêmes  —  M.  Hayem  complète  ses  impor¬ 
tantes  recherches  sur  le  sang;  il  montre  que,  dans  l’aglobulie  intense  et 
l'agiobulie  extrême,  la  première  se  caractérisant  par  une  richesse  globulaire 
de  2  millions  îl  800  000,  la  seconde  de  800  000  è  450  000  globules;  le  sang 
contient  les  éléments  caractéristiques  de  la  lymphe  et  devient  en  quelque 
sorte  lympliatique  :  c’est,  à  proprement  parler,  un  mélange  de  sang  et  de 
lymplic. 

Lorsque  l'état  des  malades  s'améliore,  les  corpuscules  blancs  colorés 
disparaissent,  et  il  se  produit  un  nombre  considérable  d'hématoblastes  et 
‘d’éléments  intermédiaires  aux  hématoblastes  et  aux  hématies.  Pour 
M.  Hayem  les  hématoblastes  seraient,  toujours  les  précurseurs  des  hé¬ 
maties. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  -j 
Séances  des  3  et  12  février  1880  ;  présidence  de  M.  Roger. 


Uu  traitciiiciit  du  prolapsus  rectal  par  les  injections  Ixypo' 
dermiques  d'crgotiiie.  —  M.  Vidal  lit  une  note  sur  ce  sujet.  D'après 
lui,  le  prolapsus  du  rectum  peut  être  gjuéri  facilement  et  en  un  laps  de 
temps  relativement  court,  au  moyen  d’injections  hypodermiques  faites 
avec  une  solution  de  l’extrait  d'ergot  de  seigle  usité  sous  le  nom  d’«‘ÿO- 
tine.  Par  ce  nouveau  procédé,  M.  Vidal  a  réussi  è,  guérir  trois  adultes 
dont  il  donne  l’observation  détaillée.  Il  s’est  servi  d’une  solution  de 
1  gramme  d’extrait  d’ergot  ou  ergotine  Bonjean  dans  5  grammes  d  hydrolat 
de  laurier-cerise.  Chacune  des  injections  était  do  15  à  20  gouttes  'excep¬ 
tionnellement  de  23j,  ce  qui  est  l’équivalent  do  20  îi  25  centigrammes 
d’ergotine  ;  autrement  dit,  de  l’extrait  do  1  gramme  et  demi  ii  3  grammes 
d’ergot  de  seigle.  Aucune  de  ces  injections  n’a  été  suivie  d’inflammation 
ni  d’abcès.  L’ergotine  do  Boujean  provoque  une  douleur  cuisante  assez 
vive  ;  la  solution  d’^Yvon  est  bien  mieux  tolérée;  M.  Vidal,  à  l’avenir, 
donnera  la  préférence  îi  cette  dernière. 

Analyse  tics  eaux  de  la  Bonritoulc.  —  M.  Riche  Ut  un  travail 
sur  les  eaux  de  la  Bourboule,  dans  lequel  il  a  surtout  cherché  è  préciser 
la  quantité  d’arsenic.  La  minéralisation  de  la  source  Pereire  serait  en 
moyenne  de5  grammes,  et  collede  la  source  Chouzy  serait  do  4'',80.  Quant  il 
la  quantité  de  chlorure  de  Utliiura,  elle  serait,  'pour  Pereire,  de  0',0H  et 
pour  Chouzy  do  0«.ül7.  Quant  à  l’arsenic,  les  oliiflres  seraient  les  suivants  ; 
Pereire,  0',068;  Chouzy:  0',064. 

Cbolêra'des  poules.  M.  Pasteur  lit  un  très  important  travail  sur 
le  choléra  des  poules.  Il  montre  que  par  des  procédés  de  culture  spéciaux 
du  niierobo  infectieux,  qui  caractérise  cotte  maladie,  on  peut  diminuer  la 
virulence  de  ce  microbe  et  constituer  un  vaccin  qui  préserve  les  poules, 
lorsqu’il  leur  en  inocule,  de  cotte  maladie  infectieuse.  M.  Pasteur  tire  de 
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UC  fait  d’impoi'tuiites  coiiolusioiis.  au  point  du  vue  des  airoutnnis  conla- 
gieiises  et;Vii'uI.e|itBa. 

Températures  siiperiiciollcs  du  corps.  —  M.  Colin  continue 
ses  études  sur  le  refroidissement  des  animaux  exposés  au  froid. 

Portc-topiqiic  uréthral.  — M.  ie  docteur  Bkci.ard  pré¬ 
sente  fl  l'examen  de  l’Académie  un  instrument  inventé  par 
M.  le  docteur  Jonathan  Lang'lcbort,  et  désigné  sous  le  nom 
do  porte-topiqiæ  uréthral. 

Cet  instrument,  construitpar  MM.  Matliieu  tils, se  compose 
d'une  soude  graduée,  en  gomme,  îi  bout  coupé,  dans  laquelle 
glisse  librement  un  mandrin  îi  baleine,  terminé  par  une  olive 
pouvant  s'appliquer  exactomeat  sur  le  bout  de  la  soude.  .‘\  la 
suite  de  cette,  olive  est  une  petite  dépréssion  en  forme  de  bo¬ 
bine,  do  15  millimètres  de  longueur,  'sur  laquelle  ou  en¬ 
roule  du  coton  cardé  on  filé,  destiné  i.  recevoir  les  solutions 
ou  pommades  médicamenteuses  que  l’on  veut  porter  sur  une 
partie  do  l’urètbre;  la  course  du  mandrin,  qui  est  de  2  cenli- 
mbtres,  permet  de  faire  saillir  la  bobine  ou  de  la  faire  rentrer 
dans  la  sonde  à  volonté. 

La  simplicité  de  cet  instrument  nous  dispense  d’en  ex¬ 
pliquer  la  manœuvre,  que  te  dessin  fait  suirisammenl  com¬ 
prendre.  A,ioutona  que  dans  les  cas  rares  où  il  y  a  lieu  de 
cautériser  l’urèthre,  oetinstrument  peut  remplacer  avec  suc¬ 
cès  le  porte-caustique  de  Lallomant;  on  devra,  dans  ce  but, 
imprégner  le  colon  d'eau  gommée  et  le  rouler  ensuite  dans 
du  nitrate  d’argent  pulvérisé.  L’extiêmo  souplesse  do  cet 
instrument,  la  possibilité  de  déposer  avec  lui,  loco  (lolenli, 
le  topique  qu’on  .jugera  le  plus  convenable,  constituent  son 
originalité. 

Il  peut  encore  servir  nu  traitement  des  lésions  de  la  ca¬ 
vité  cervicale  de  l’utérus  et,  sous  une  forme  réduite,  îi  la 
cure  de  la  blennorrhagie. 

Du  (raiteincnt  de  riiydi'ocèle  par  les  ïiijcclions 
de  percliloruro  de  fer.  —  M.  HouzÉ  de  l’Aulnoiï 
donne  lecture  d’un  mémoire  sur  le  traitement  de  l’hydrocèle 
par  l’injection  de  quelques  gouttes  d’une  solution  de  per- 
cblorure  de  for  nu  seizième. 

Voici  comment  l’auteur  résume  ce  travail: 

«  Au  lieu  d’obtenir  la  cure  de  l’hydrocèle  par  des  injec¬ 
tions  d’une  solution  iodée  qui,  poussées  avec  trop  de  force, 
peuvent  refluer  dans  les  enveloppes  sorotales  et  amener  leur 
gangrène,  j’ai  pensé  qu’on  .pourrait  se  mettre  è  l’abri  de 
cette  grave  complication  en  réduisant  le  traitement  è  une  simple  injec¬ 
tion  bypodermiqiie.  A  cet  effet,  je  m’appuie  sur  la  rapidité  et  In  force  do 
coagulation  des  liquides  albumineux  par  une  solution  de  perebioruro  de 
fer.  Le  magma  fibrineux  fait  adhérer  les  parois  do  la  poche  et  produit 
une  guérison  rapide  et  complète. 

«  La  première  opération,  d’après  Ja. formule  que  je  lui  avais  donnée,  tut 
faite  par  M.  Cuignet,  chirurgien  en  chef  do  rhôpital  militaire  de  Lille. 
Pou  de  jours  après,  le  25  mai  1876,  j’opérai  un  homme  de  soixantc-lrois 
ans,  qui  avait  été  vainement  traité  par  une  injection  de  15  grammes 
d’alcool  1  90  degrés. 

«Il  n’y  eut  pas  la  moindre  douleur,  la  réaction  fut  peu  vive,  et  la  gué¬ 
rison  était  assez  avancée  le  sixième  jour  pour  permettre  au  malade  de 
sortir  et  do  faire  quelques  heures  de  promenade. 

«Depuis  cette  époque,  j’ai  pu  réunir  sept  nouveaux  cas  et  M.  Longuet 
cinq  autres.  —  Les  quatorze  observations  doivent  faire  l’objet  de  la  thôsp 
d’un  do  mes  internes,  il  n’y  eut  qu’un  cas  do  récidive.  Tous  les  autres 
guérirent  sans  conserver  la  moindre  induration. de  la  glande. 

«Cette  nouvelle  métliode,  il  divers  titres,  mérite  donc  d'être  expéri¬ 
mentée  par  les  chirurgiens. 


«Pour  cela  il  sufllt  de  préparer  une  solution  représentée  par  2  gouttes 
de  perchlorure  de  fer  pour  1  gramme  et  demi  d’eau  distillée,  de  refouler 
30  grammes  de  sérosité  après  avoir  vidé  complètement  la  tunique  vagi¬ 
nale,  et  d’in,jeoter  ensuite  la  faible  solution  de  perchlorure,  qui  amène  in¬ 
stantanément  la  coagulation  désirée,  n 
Elcctiuu.— M.  JuNGFLiîison  est  nommé  membre  dei’Académie  de  mé¬ 
decine. 


SOCIÉTÉ  DE  GI-imURGlE 

Séances  des  4  et  11  février  1880;  présidence  do  M.  Tillaux. 


Fistule  iirdtéro-vaginalc.  —  M,  Dupi.ay.  Selon  la  plupart  dos  au¬ 
tours,  le  diagnostic  de  cette  lésion  serait  assez  facile  et  se  baserait 
sur  les  trois  signes  suivants  :  1»  un  stylet  introduit  dans  la  llstule  rencon¬ 
trerait  un  canal  étroit  et  ne  saurait  ballotter  ;  2“  si  l’on  injecte  un  liquide 
coloré  dans  la  vessie,  ce  liquide  ne  sort  pas  par  la  fistule  ;  3“  enfin  (quoique 
les  malades  aient  une  fistule  qui  laisse  constamment  écouler  du  liquide, 
les  malades  éprouvent  de  temps  è  autre  le  besoin  de  vider  leur  vessie.  Je 
viens  de  voir  un  fait  dans  lequel  les  deux  premiers  symptômes  manquaient 
et  cependant  il  y  avait  bien  une  fistule  uréléro-vaginale,  comme  l’autopsie 
l’a  montré., 

L’an  dernier,  j’ai  reçu  dans  mon  service  à  l’hôpital  Lariboisière  une 
femme  qui  perdait  constamment  de  l’urino  par  le  vagin.  Au  spéculum  je 
pus  voir  près  du  col  de  l’utérus  une  petite  ouverture  allongée  par  laquelle 
sortait  l’urine.  Je  fis  le  cathétérisme  avec  un  stylet  qui  me  sembla  pé¬ 
nétrer  manifestement  dans  l’intérieur  de  la  vessie,  car  son  extrémité  se 
mouvait  librement  dans  une  poche  et,  de  plus,  ces  mouvements  provorr 
quèrent  la  sortie  d’une  certaine  quantité  d’urine.  Séance  tenante,  je  pra¬ 
tiquai  dans  la  vessie  une  injection  de  lait  qui  sortit  par  la  fistule. 

Tenant  compte  do  la  difficulté  que  j’avais  éprouvée  do  faire  le  cathé¬ 
térisme  et  de  CO  fait  que  la  malade  pouvait  un  peu  garder  ses  urines,  je 
diagnostiquai  une  fistule  vésico-vaginale,  mais è trajet  étroit  et  sinueux ;oe 
qui  expliquait  pourquoi  une  certaine  quantité  d’urine  séjournait  dans  la 

Je  fis  des  cautérisations  au  fer  rouge;  io  S  octobre,  l’eschare  n'était  pas 
tombée;  le  4  novembre,  je  fis  une  cautérisation  plus  énergique  avec  le 
galvâno-cautère  ;  le  24  novembre,  l’eschare  était  tombée  et  l'ouvorturo 
était  assez  dilatée  pour  nécessiter  deux  points  do  suture.  Cependant  la 
malade  perdait  encore  do  l’urine  par  le  vagin.  Cinq  ou  Six  jours  après 
elle  fut  prise  d’accidents  graves  et  elle  mourut  présentant  les  signes  d’une 
péritonite. 

A  l’autopsie,  nous  n’avons  pu  trouver  la  cause  de  cette  péritonite,  que 
nous  avons  attribuée  èune  septicémie  aiguli.  Le  foie  était  gras;  les  reins, 
de  môme,  étaient  graisseux  et  ramollis.  L’ouverture  dans  le  vagin  était 
située  nu  côté  gauche  du  col  de  l’utérus,  M  centimètre  environ.  Il  y  avait 
absence  complète  d’buverture  anormale  dans  la  vessie,  et,  eu  elîot,  une 
petite  sonde  introduite  par  l’orifice  vaginal  pénétrait  dans  une  cavité 
qui  répondait  è  une  rupture  de  l’uretère.  L’embouchure  de  l’uretère  dans 
la  vessie  était  dilatée  ;  cela  explique  comment  le  lait  injecté  dans  la  Vessie 
pouvait  revenir  par  la  fistule. 

M.  Verneuil.  Il  existe  déjà  un  certain  nombre  d’observations  publiées  qui 
montrent  avec  quelle  facilité  meurent  lés  hommes  atteints  de  complications 
rénales  et  opérés  dans  ces  conditions.  Les  lésions  du  côté  des  reins  suf¬ 
fisent  à  expliquer  la  léthalité  dans  le  cas  de  M.  Diiplay. 

Je  suis  heureux  de  voir  revenir  M.  Duplay  à  la  pratique  de  la  réunion 
immédiate  secondaire  dans  les  fistules  vèsioo-vaginales. 

M.  Trélat.  Les  lésions  rénales  aggravent  certainement  le  pronostic  do 
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toutes  les  opérations,  en  partioulier  des  opérations  faites  sur  les  voies  uri¬ 
naires.  Quant  il  la  réunion  immédiate  secondaire,  j  e  crois  qu’il  faut  rapporter 
a  Lallemand  l’origine  de  cette  méthode.  MM.  DenelTe  et  van  Hueter,  de 
Gaud,  et  JAmabile,  de  Naples,  n’ont  fait  que  perfectionner  le  procédé 
opératoire. 

M.  Veiineuil.  Celui  qui  me  parait  être  le  vrai  rénovateur  de  ce  procédé, 
oublié  depuis  Lallemand,  c’est  M.  Hobbart. 

M.  Duplay.  L'urotére  du  côté  malade  avait  une  ouverture  dans  la  vessie 
et  une  ouverture  dans  le  vagin;  il  n’y  avait  donc  pas  do  rétrécissement  de 
Turotére  et  pas  de  cause  d’altération  rénale. 

M.  Vehneuiu  revient  sur  la  réunion  immédiate  dans  les  tlstules  vésico- 
vaginnlcs.  L’avivement  augmente  notablement  les  dimensions  de  la  plaie. 
Une  fistule  offrant  \  centimètre  do  longueur  on  offrira  bientôt  3  ou  4 
après  l'avivement;  déplus,  les  commissures  vaginales  gênent  considé¬ 
rablement  les  points  do  suture;  si  l’on  ajoute  è  cola  les  hémorrhagies  que 
l’avivement  ontratiic  le  plus  souvent,  on  verra  que  cette  petite  opération 
offre  trois  inconvénients.  En  résumé,  il  y  a  avantage  è  avoir  le  moins 
possible  de  sutures  ii  placer. 

Ces  inconvénients  ont  engagé  M.  Verneuil  à  employer  la  méthode  belge 
et  italienne,  car  oe  sont  les  chirurgiens  de  ces  pays  qui  ont  remis  en 
honneur  une  méthode  depuis  longtemps  oubliée. 

Cbez  une  jeune  malade  opérée  deux  fois  par  M.  Delens,  il  a  suffi  è. 
M.  Verneuil  d’une  cautérisation  au  thermo-cautère;  les  bourgeons  s’ag¬ 
glutinèrent  et  la  fistule  finit  par  se  fermer.  Aussi  M.  Verneuil  emploie 
toujours  Soit  le  thermo-cautère,  soit  les  caustiques.  11  no  faut  pas  procéder 
trop  vite  îi  la  suture,  mais  attendre  que  les  bourgeons  charnus  montrent  de 
la  tendance  îi  s’agglutiner,  c’est-h-dire  qu’il  faut  attendre  trois  ou  quatre 
semaines;  on  peut  alors  ruglner  légèrement  avec  l’ongle  ou  un  grattoir  et 
obtenir  la  réunion  sans  hémorrhagie. 

Avec  l’acide  sulfurique  la  perte  de  substance  est  tout  îi  fait  insignifiante. 
Ce  procédé,  il  est  vrai,  n’est  pas  réalisable  dans  tous  les  cas. 

M.  PihniEB.  J’ai  employé  le  procédé  do  M.  Verneuil,  l.i  cautérisation 
par  l’acide  sulfurique,  dans  un  cas  de  fistule  recto-vaginale  avec  un  succès 
presque  complet. 

M.  Th.  Angeu.  J’ai  employé  aussi  le  procédé  do  M.  Verneuil  pour  une 
fistule  vésico-vaginale  qui  avait  été  déjè  opérée  une  fois.  Il  restait  un  petit 
pertuis,  près  de  la  cicatrice  de  l’ancienne  fistule.  Je  fis  avec  le  thermo-cau¬ 
tère  une  cautérisation  qui  me  donna  un  mauvais  résultat;  je  passai  alors 
deux  fils,  mais  j'échouai  de  nouveau  ;  plus  tard  j’ai  dû  faire  une  opération 
complète,  qui  a  réussi. 

Liiixation  aoilSi-Conjonntivale  du  cristallin.  —  M.  Fleuhy  (de 
Clermont).  Un  homme  de  quarante-huit  ans  est  frappé  à  la  région  orbi¬ 
taire  du  côté  droit  par  la  corne  d'une  vache.  11  entre  le  10  janvier  1880  il 
rHôtel-Dieu  de  Clermont.  Au-dessus  do  la  cornée  existe  une  tumeur  cir¬ 
culaire  jaunâtre  donnant  la  consistance  d’un  tissu  mou.  Une  petite  in¬ 
cision  avec  la  pointe  d’un  bistouri  donna  issue  h  un  tissu  mou  gélatiniforme, 
qui  était  Certainement  le  cristallin.  Il  est  resté  une  petite  cavité  creusée 
on  godet,  dans  laquelle  l’épanchement  ne  s’est  pas  reproduit;  c'était  donc 
bien  le  cristallin. 

M.  DesphiIis,  m.  Pebrin,  M.  Tillaux  citent  un  certain  nombre 
d’exemples,  montrant  que  la  luxation  sous-conjonctivale  du  cristallin  est 
plus  commune  que  ne  le  pensait  M.  Fleury. 

Nlouvei  écraseur  linéaire.  ---  M.  Verneuil  présente,  do  la  pai't  de 
M.  Després  (de  Saint-Quentin ),  uii  nouvel  éoraseur,  dont  les  deux 
branches  sont  indépendantes. 
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SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
S6iuicc  ilu  27  janvier  1880;  présidence  do  M.  Blonuuau. 

Uu  traitement  «les  ulcérations  sypliilitiqucs  par  i’aciiie  py- 
roKniliqiic.  —  M.  Vidal  a  eommencé  une  série  de  reclierciies  sur  l’acide 
pyrosaliiquo  ou  pyrosallol.  L’acide  pyrogallique,  obtenu  par  dis- 

liilalion  sfcclie  do  l’acide  gallique  chaulTé  de  200  ?i  215  degrés,  se  préseulo 
sous  forme  d’aiguilles  ou  fines  lamelles  blanclies.  Il  fond  5  115  degrés  et 
bout  à  210  degrés.  A  250  degrés  il.se  dédouble  en  acide mélagallique  dieu 
eau.  Il  est  soluble  dans  2  parties  et  demie  d’eau;  il  est,  en  outre,  très 
soluble  dans  l’alcool,  l’éther  et  la  glycérine.  La  solution  aqueuse  noircit  îi 
l’air  ;  elle  est  neuire. 

M  Vidal  a  fait  ses  premières  expériences  au  mois  do  juin  1878,  en 
l’expérimentant  dans  le  traitement  du  psoriasis;  h  Vienne,  ou  l’emploie 
comme  succédané  de  l’acide  cbrysoplianiqiie  ;  les  résultats  ont  été  favo¬ 
rables;  mais,  comme  le  fait  remarquer  M,  Vidal,  on  doit  l’employer  pru¬ 
demment  îi  cause  de  son  action  sur  les  reins. 

Sur  un  homme  porteur  d’un  chancre  mou,  M.  Vidal,  ayant  pratiqué  deux 
inoculations,  la  première  sous  la  peau  de  l’abdomen,  h  gaucho,  la  seconde 
à  droite,  vit  apparaître  le  pliagédénisme  à  la  suite  do  cos  inoculations. 
L’ulcération  do  la  verge  était  large  comme  une  pièce  de  1  franc;  celle  do 
l’abdomen,  du  c6té  gauche,  comme  une  pièce  de  5  francs  ;  celle  du  côté 
droit,  comme  une  pièce  de  2  francs.  M.  Vidal  fit  des  cautérisations 
avec  le  sulfate  de  cuivre;  îi  deux  ou  trois  reprises,  la  tendance  envahis¬ 
sante  des  ulcérations  parut  s’amender,  puis  survenait  une  rechute.  Au  bout 
d’un  mois  d’alternatives  semblables,  il  eut  l’idée  d’etnployer  l’acide  pyro¬ 
gallique,  dont  l’action  s’exerce  sur  la  néoplasie  jusque  dans  ses  lieux  do 
formation.  La  formule  dont  il  s’est  servi  est  lasuivante  i  aojde  pyrogalliciue, 
20  grammes;  axonge  ou  vasiline,  100  grammes.  Il  y  qut trois  applications 
en  trois  jours  consécutifs:  la  douleur  était  modérée  et  no  durait  que  huit 
îi  dix  minutes.  Sous  l’action  de,  ces  trois  cautérisations,  la  surface  d^s 
plaies  atteintes  de  phagédénisme  se  modifia,  il  pratiqua  trois  nouvelles 
cautérisations.  La  guérison  fut  rapidement  complète. 

Depuis  ce  premier  succès,  M.  Vidal  employa  la  même  pommade  pour 
obtenir  la  cicatrisation  des  chancres  :  chez  deux  malades  la  guérison  fut 
rapide;, elle  fut  complète,  en  effet,  après  la  troisième  cautérisation .  Une 
fois  M.  Vidal  essaya  l’.icide  pyrogallique  pur:  l’action  no  parut  pas  plus 
a,ctivo  que  celle  de  la  pommade,  peut-être  même  rétait-ello  moins.  Sur 
un  de  ces  malades,  il  prit,  le  troisième  jour  après  la  troisième  cautérisa¬ 
tion,  un  peu  de  pus  qu’il  inocula  sans  succès  :  la  virulence  était  donc  dé- 

M.  Dujaudin-Be.aumetz  note  dans  la  communication  de  M.  Vid,al  deux 
faits  importants.  Il  constate  d’abord  les  résultats  déplorables  qu’on  obtient 
souvent  h  la  suite  de  l’inoculation,  dont  il  doute  de  l’utilité;  il  a,  pour 
sa  part,  observé  deux  faits  qui  furent  suivis,  le  premier  d’accidents  graves, 
le  second  de  mort.  Puis  il  constate  que,  d’après  ta  communication  pré¬ 
cédente,  certains  caustiques  exercent  sur  certains  tissus  une  action  élective, 
pour  ainsi  dire.  Il  ne  croit  pas,  quant  è  lui,  è  l’action,  h  la  vertu  particu¬ 
lière  de  certains  médicaments  ;  certains  caustiques  n’agissent  que  lorsque 
l’épiderme  est  détruit,  d'autres  agissent  sur  la  peau  elle-même  ;  mais  il 
ne  croit  pas  qu’il  puisse  en  exister  qui  agissent  exclusivement  sur  les  néo¬ 
plasmes  à  l’exclusion  des  parties  saines  voisines,  qui  aillent  chercher  dans 
les  tissus  le  tissu  spécial  sur  lequel  on  veut  agir. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  10  février  1880  ;  présidence  de  M.  Hillaiueï. 
liailrci'ie  cliex  rhomme.  —  M.  Ratiiery  communique  l’observa¬ 
tion  d’un  malade  atteint  de  ladrerie. 


M.  Duguisï  pi'ésoiiLc,  de  son  côté,  un  homme  atteint  de  ladrario  et 
dont  les  cysticei'quos  subissent  la  dégénéresoenco  graisseuse. 

Abcès  iici-inépliriquc  giici-i  par  le  tliermo-eautèrc.  -  M.  Du- 

OUET  reçoit  dans  son  sorvicü,  le  24  décembre,  un  homme  de  trente-six 
ans,  présentant  un  faciès  grippé,  un  pouls  fébrile,  se  plaignant  d’une 
douleur  fixe  au  niveau  du  rein  droit  et  offrant  dans  cette  région  une  tu¬ 
méfaction  avec  de  l’oedémo.  Il  s’agissait  évidemment  d’un  phlegmon  pé- 
rinéphrique.  Les  émissions  sanguines,  les  bains  ne  purent  arrêter  la 
marche  do  cette  affection,  et,  le  9  janvier,  la  Iluotuation  indiquait  net¬ 
tement  la  formation  d’un  abcès.  M.  Dnguot  fit  venir  M.  Périer,  qui,  après 
avoir  anesthésié  la  région  par  nue  application  de  glace,  fit  avec  le  Ihermo- 
caulère,  au-dessous  do  la  fausse  côte  inférieure,  une  incision  do  6  centi¬ 
mètres  et  donna  issue  au  pus.  Go  malado  guérit  très  rapidement. 

Dans  le  mémo  temps,  M.  Hayein  observait  un  cas  semblable  qui  fut 
également  opéré  avec  succès  par  le  thermo-cautère.  Enfin  M.  Périer,  de 
son  côté,  eut  îi  traiter  dans  son  propre  service  un  malade  atteint  de  la 
même  affection  et  guéri. do  la  môme  façon.  Dans  aucun  de  ces  trois  cas 
il  no  fut  constaté  de  lésions  des  reins.  M.  Duguet  appoife  l’attention  sur 
la  coïncidence  de  ces  trois  cas  d’abcès  périnépbriques  observés  cii  même 
temps  dans  le  même  hôpital,  sans  lésion  des  reins  et  très  probablement 
causés  par  les  grands  froids. 

M  .  Constantin  Paul  a  observé  dans  son  service  une  femme  de  qua¬ 
rante  ans  présentant  une  tuméfaction  dans  la  région  rénale  du  côté  droit, 
bientôt  accompagnée  de  fluctuation  ;  on  fit  la  ponction,  qui  donna  issue  à 
200  grammes  de  pus.  Toute  la  tumeur  a  disparu  avec  le  pus;  mais, 
presque  on  même  temps,  cette  femme  avait  une  évacuation  biliaire  consi¬ 
dérable  qui  indiquait  qu’il  y  avait  eu  aussi  quelque  chose  du  côté  de  la 
vésicule  biliaire. 


SOCIÉTÉ  DE  BIOLOGIE 


Séance  du  14  février  1880  ;  présidence  do  M.  Paul  Beut. 

Action  de  rcau-de>vic  et  du  vin  sue  la  digestion.  —  M.  Leven. 
Si  l’on  donne  a  un  chien  do  moyenne  taille  200  grammes  de  viande  cuite 
avec  75  grammes  d’eau-de-vie  et  qu’on  sacrifie  ce  chien  cinq  heures  après, 
on  trouve  dans  l’estomac  les  200  grammes  do  viande;  le  bol  alimentaire 
est  intact;  la  viande  n’est  nullement  digérée;  la  face  extérieure  de  l’esto¬ 
mac  est  .rouge  et  congestionnée;  ou  trouve  en  outre  IGO  grammes  d’un  li¬ 
quide  clair  et  transparent,  très  faiblement  acide  (il  contient  par  litre 
1i!,90  d’acide  chlorhydrique).  Ce  liquide  no  renferme  pas  de  pepsine; 
on  ne  peut  faire  avec  lui  aucune  digestion.  Il  est  probablement  le  résultat 
d’une  exosmose  aqueuse  produite  sous  l’induenoo  d’une  excitation'  de  la 
muqueuse  stomacale.  ,11  n’y  a  pas  trace  d’alcool  dans  ce  liquide;  donc 
l’eau-de-vie  on  excès  irrite  l’estomac  sans  favoriser  en  aucune  façon  la  di¬ 
gestion.  Si  l’on  enlève  la  muqueuse  do  l’estomac,  ou  arrive  ii  faire  des 
digestions  avec  la  membrane  sous-muqueuse  aussi  bien  qu’avec  la  mu¬ 
queuse  elle-même. 

Si  l'on  donne  è  un  chien  200  grammes  do  viande  avec  25  grammes  seu¬ 
lement  d|eau-de-vie,  les  choses  se  passent  bien  différemment;  on  ne  trouve 
plus  cinq;  heures  après  que  5C  grammes  de  viande  ;  l’estomao  est  encore 
congestionné,  mais  à  un  bien  moindre  degré  que  dans  l’oxpérienco  pré¬ 
cédente.  On  trouve  en  outre  un  liquide  beaucoup  plus  acide  que  précé¬ 
demment  (tl  contient  par  litre  2c,42  d’acide  chlorhydrique).  L’eau-de- 
vie  è  cette  dose  exerce  donc  une  action  d’une  très  grande  puissance  diges¬ 
tive.  Si  l’on  fait  des  digestions  avec  la  muqueuse,  dans  ce  cas  il  faut 
2  grammes  de  cette  muqueuse  pour  digérer  5  grammes  do  fibrine,  tandis 
que  dans  le  eus  précédent  il  en  fallait  à.  peine  1  gramme.  La  muqueuse, 
après  la  seconde  expérience,  a  donc  une  puis^qnoe  digestive  moiiidre 
qu’il  la  suite  do  la  première  expérience. 


Si  l’on  donne,  en  même  temps  que  200  grammes  de  viande,  IKO  grammes 
devin,  on  obtient  les  mômes  effets  qu’avec  30  grammes  d’oau-de-vie.  Si 
l’on  donne  300  grammes  de  vin,  on  ne  trouve  plus,  cinq  heures  après, 
que  40  grammes  do  viande,  et  il  faut  3  grammes  de  muqueuse  pour  di¬ 
gérer  5  grammes  de  fibrine  ;  en  outre,  l’acidité  du  liquide  produit  est  de 
4r,50  par  litre. 

L’eau-de-vie  et  le  vin  activent  donc  la  digestion,  mais  à  la  condition 
de  n’ôtre  pas  donnés  h  des  doses  exagérées. 

M.  Paul  Beht.  Si  l’on  donne  10  grammes  d’eau-de-vie  à  un  chien,  la 
digestion  est  retardée  dans  ses  commencements.  Tué  deux  heures  après 
l’ingestion,  l’animal  alcoolisé  serait  donc  on  retard  sur  l’animal  non 
alcoolisé.  C’est  probablement  ce  qu’aurait  constaté  M.  Leven,  dans  sa  se¬ 
conde  expérience,  s’il  avait  sacrifié  l’animal  trois  heures  plus  tôt. 
Mais  il  est  vrai  que,  après,  le  chien  alcoolisé  l’emporte  sur  le  chien  non 
alcoolisé.  L’alcool,  à  faibles  doses,  n’agit  donc  pas  de  suite  favorablement 
sur  la  muqueuse  stomacale  ;  il  retarde,  au  début,  son  action  sur  la  viande; 
mais,  une  fois  absorbé,  il  produit  alors  une  excitation  nerveuse  favorable  h 
la  digestion. 

M.  Leviîn.  Sous  l'intluonce  de  petites  doses  d’alcooi,  le  suc  gastrique 
se  produit  très  rapidement.  Le  sucre  est,  selon  M.  Leven,  également  un 
très  puissant  digestif. 

M.  Paul  Bert  admet  une  action  directe  de  ces  substances  sur  l’estomac, 
mais  il  pense  qu’il  existe  une  action  nerveuse  générale  qui  est  la  plus 
favorable.  On  pourrait  s’on  rendre  compte  en  donnant  de  l'cau-do-vio 
fortement  étendue  d’eau. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DE  LONDRES. 

Séance  du  11  février  1880.  —  Présidence  do  M.  Cockle. 

nu  traitement  du  g;enii  vulgum  sans  ostéotomie.  —  M.  Ba¬ 
ker  lit  un  travail  sur  le  traitement  du  genu  vaigum;  il  s’élève  contre  les 
méthodes  do  traitement  qui  ont  pour  base  soit  la  section  de  l’os,  soit  sa 
fracture;  il  considère  cette  opération  comme  des  plus  graves  et  comme 
pouvant  entraîner  le  raccourcissement  et  des  déviations  de  la  hanche  et 
de  In  colonne  vertébrale.  Pour  lui,  les  cas  de  genu  vaigum  se  divisent  en 
deux  groupes  :  les  uns  peuvent  être  traités  par  la  seule  extension  ;  pour  les 
autres,  il  faut  joindre  à  cette  extension  graduclio  la  section  sous-cutanée 
des  tendons  et  des  ligaments.  Pour  pratiquer  cette  extension,  M.  Baker 
a  fait  construire  une  gouttière  spéciale  qui  remplit  ses  indications. 

M.  Roybel  a  observé,  avec  M.  Rose,  dos  cas  de  genu  vaigum  traités 
avec  succès  par  la  division  du  condyle  interne  ;  il  trouve  que,  dans  le  pro¬ 
cédé  proposé  par  .M.  Baker,  le  temps  consacré  il  l’extension  graduelle  du 
membre  est  une  cause  d’affaiblissement  pour  le  malade. 

M.  Adam,  lui,  est  partisan  du  traitement  par  l’ostéotomie. 

M.  Baker  reconnaît,  lorsque  les  os  sont  atteints,  les  avantages  du 
procédé  de  Ogston. 

Des  inlinlatloiiM  d‘a|iium  dans  lo  traitement  des  affectinns 
.spasmodiiiucs. —  Le  docteur  Tiiudichum  vante  les  elfots  des  vapeurs 
d’opium  dans  le  traitement  do  l’asthme,  de  la  bronchite  et  des  névralgies. 
C’est  è  In  pratique  chinoise  qu’il  a  puisé  les  principales  applications  do  sa 
méthode.  Sous  le  nom  do  pi/rolytic  vapour,  il  décrit  la  vapeur  produite 
è.  l’abri  de  l’air  do  l’opium  ou  de  ses  alcaloïdes.  Suivant  les  praticiens 
chinois,  l’opium  pénétrerait  très  rapidement  dans  la  circulation  et  y  pro¬ 
duirait  ses  effets.  On  peut  employer  ces  inhalations  d’opium  dans  le 
traitement  des  névralgies,  coliques  nerveuses,  alfections  rliumatismales, 
cancer,  etc.  On  peut  aussi  l’employer  dans  les  bronchites  ou  dans  lo  coryza, 
et  dans  la  plupart  des  affections  convulsives. 

Le  docteur  Tuorowqood  n’a  personueilemont  aucune  opinion  sur  les 
inhalations  d’opium,  mais  il  rappelle  que  feu  le  docteur  Snow  en  usait 
avec  grand  avantage  dans  sa  pratique. 
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Le  docteur  Routii  demande  si  la  fumée  de  l'opium  no  peut  pas  pro¬ 
duire  quelques  accidents. 

Le  docteur  Douglas  Powel  dit  qu’îi  Brompton  Hôpital  on  se  sert  de 
cigarettes  contenant  environ  0,10  d’opium  pour  le  traitement  de  la  toux 
spasmodique.  Le  docteur  Williams  demande  si  on  peut  employer  les  in- 
lialations  d’opium  sans  se  servir  de  pipe. 

Le  docteur  Uogehs  répond  qu’il  a  observé  îi  Naples  un  cas  de  névralgie 
dentaire  traité  de  la  manière  suivante  :  on  faisait  brûler  une  pastille 
d’opinm  dans  un  cornet  dont  l’extrémité  supérieure  était  appliquée  sur 
la  dent  malade. 

Le  docteur  Ttiudiciium,  sur  cinquante  cas,  n’a  observé  que  deux  fois  des 
accidents.  Quant  aux  cigarettes  d’opium,  il  les  repousse  îi  cause  de  l’écreté 
do  leur  fumée.  [The  Lancet,  21  février  1880,  p.  290.) 


REPERTOIRE 


BEVUE  DES  .lOURNAUX  FBANQAIS  ET  ÈTHANÜERS 


REVUE 


Des  |iré|inratians  d'ccorco 
<1c  qucbracho  binne.  —  Voici, 
d’après  nu  travail  du  docteur  Burgos 
dans  la  lievue pharmaceutique  (Bue¬ 
nos  Ayres)  en  novembre  1879,  la 
prinoipalopréparation  du  quebraolio, 
poudre  de  quehracho  blanc.  Elle 
possède  les  propriétés  physiques  et 
organiques  do  la  poudre  do  quin¬ 
quina.  En  couleur,  eilo  est  inter¬ 
médiaire  entre  le  ronge  et  le  jaune 
écorce.  Elle  est  prépai-éo  de  la  même 
manière,  et  peut  être  employée  pour 
les  mûmes  usages  pharmaoeutiquo- 
ment  comme  antiseptique,  seule  ou 
mêlée  avec  du- charbon  de  bois,  ou 
comme  un. ingrédient  dans  les  pou¬ 
dres  dentifrices,  électuaires,  etc. 

Infusion.  —  L’infusion  est  simi¬ 
laire  au  sherry  en  couleur,  claire  et 
transparente.  Elle  a  un  goût  amer 
analogue  !i  celui  d’une  infusion  de 
quinquina,  mais  plus  prononcé. 
Elle  est  préparée  avec  les  mêmes 
proportions  que  la  décoction. 

IMcoction  — Ecorce  de  quebraolio 
écrasée,  1  partie  ;  eau,  20  parties. 
Le  docteur  Mantegazza  la  prépare 
dans  les  proportions  de  1  è  12  ou 
18.  La  décoction  est  plus  intense 
en  couleur  que  l’infusion,  et  si  elle 
est  concentrée  ,  et  rédulle  è  un 
tiers,  elle  acquiert  une  coulouraussi 
foncée  que  celle  du  vin  d’Oporto. 
Elle  reste  claire  pendant  qu’elle  est 
tenue  îi  une  température  élevée; 
mais  quand  elle  refroidit,  elle  dé¬ 
pose  un  abondant  précipité. 


THÈSES 


Quelques  gouttes  d’acide  sulfu¬ 
rique  restituent  partiellement  sa 
transparence  en  dissolvant  l’aloaloide 
qu'elle  contient.  Si  on  ajoute  îi  la 
solution  de  sulfate  do  for  ,  il  se 
produit  un  précipité.  Avec  l’am¬ 
moniaque  elle  ne  subit  auonno  alté¬ 
ration. 

La  décoction  est  employée  comme 
tonique  et  fébrifuge,  et  elle  est  la 
forme  dans  laquelle  le  quebraolio 
est  administré  dans  les  pays  oîi 
régnent  les  fièvres  paludéennes. 

Digestion.— Vaiie  avec  acides  sul¬ 
furique  ou  acétique  dans  les  pro¬ 
portions  Indiquées  pour  la  prépara¬ 
tion  de  l’alcaloïde,  suivant  la  mé¬ 
thode  de  Brande. 

A  la  fin  de  quatre  îi  six  jours,  elle 
est  aussi  intense  en  couleur  que  la 
décoction  concentrée,  et  a  un  goût 
beaucoup  plus  amer,  comme  elle 
contient  beaucoup  d’alcaloïde  en 
solution. 

Elle  peut  aussi  être  préparée  pour 
l’usage  interne  avec  une  plus  petite 
quantité  d’acide  sulfurique. 

Teinture.  —  Ecorce  de  quebracho 
écrasée,  l  partie  ;  alcool  h  B6  de¬ 
grés,  B  parties.  Macérer  pendant 
huit  jours  et  filtrer.  (Cette  formule 
correspond  ii  la  teinture  de  quin¬ 
quina  du  Codex.) 

Teinture  composée.  —  Ecorce  de 
quebracho  écrasé,  1  partie;  alcool 
àB6  degrés,  2  parties  ;  vin  blanc  de 
Saint-Jean  ou  Mendoza,  iO  parties. 
Laisser  l’alcool  on  contact  avec 


■188  - 


l’oiiii  poiidurit  vingt-quatre  heures, 
alors  ajouter  le  vin,  faire  macérer 
pendant  liuit  jours  et  liltrer.  On 
çoiiseillc  l’usage  do  Tuii  ou  l’autre 
de  ces  vins,  parce  qu’it  contient  un 
peu  do  tannin  et  possède  un  arôme 
spécial  qui  communique  une  agréa¬ 
ble  saveur  i  la  préparation. 

Un  élixir,  très  agréable  au  goût, 
est  fait  par  addition  de  ancre  à 
cotte  préparation. 

Extraits.  —  Les  deux  extraits 
aqueux  et  alcoolique  peuvent  être 
préparés  par  le  procédé  ordinaire. 

Sirop.  —  Ecorce  de  quebraciio, 
3  parties;  eau,  32  parties;  sucre, 
U)  parties.  Faire  bouillir  l’écorce 
avec  l’eau,  filtrer,  ajouter  le  sucre, 
et  faire  le  sirop  sccundum  artem. 

Préparation  de  l'alcaloïde.  — 
L’aspidospormine  do  quebracbine 
eslinsoluble  dans  la  glycérine,  elle 
est  soluble  immédiatement  dans  les 
huiles  grasses  et  fixes,  et  peut 
être  incorporée  avec  l’huile  do  foie 
do  morue  en  plus  grande  proportion 
que  le  quinquina.  La  formule  sui¬ 
vante  est  une  des  meileures  ; 

Huile  de  foie  de  morue,  100  parties; 
aspidospermino.  5  à  8  parties.  Dis¬ 
soudre  avec  l’aide  de  la  chaleur. 

Il  est  aisé  de  concevoir  l’utilité 
do  cette  préparation,  dans  laquelle 
les  principales  propriétés  de  l’huile 
sont  jointes  îi  celles  de  l’alcaloïde 
et  qui,  h  petites  doses,  agit  comme 
un  capeptiijuc.  {Pharm.Joiirn.and 
Trans.,  20  décembre  1879.) 


Diitraitciticiitde  laplitliisic 
par  las  inhalations  de  bon- 
zoato  du  sonde.  —  Voici  la  nou¬ 
velle  médication  instituée  par  Uoki- 
tansky  dans  la  phthisie  : 

Les  malades  sontsoumis  aux  inha¬ 
lations  sous  le  contrôle  du  médecin, 
M.  Rokitansky  ayant  observé  que, 
sans  cette  précaution,  presque  tous 
les  malades  font  mal  ces  inhalations, 
parce  qu'ils  ne  peuvent  juger  si  la 
position  de  la  tête  et  de  la  langue 
est  correcte.  Il  faut  éviter  que  l’axe 
du  courant  médicamentéùx  vienne 
frapper  la  base  de  la  langue  ou  la 
voûte  palatine;  il  doit,  au  contraire, 
pénétrerentre  elles  le  plus  profondé¬ 
ment  possible  dans  la  gorge  ;  pour 
arriver  à  ce  résultat,  le  patient  doit 
ouvrir  largement  la  bouche,  saisir 
la  pointe  de  la  langue  au  moyen 
d’une  compresse  et  la  tirer  en  avant 


le  plus  possible  ;  dans  le  cas  où  il 
ne  réussirait  pas,  on  abaisse  la 
langue  avec  une  spatule.  Pour  que 
le  courant  chargé  de  benxoate  do 
soude  puisse  pénétrer  fort  avant 
dans  les  petites  bronches,  le  ma¬ 
lade  doit  f.aire  de  profondes  in¬ 
spirations  forcées,  la  langue  étant 
toujours  tirée  en  avant,  et  il  doit 
les  répéter  jusqn’k  CO  que  survienne 
une  envie  de  tousser,  qui  est  un 
signe  que  le  malade  a  bien  iidialé. 

Il  peut  k  présent  se  reposer  un 
instant,  tousser  et  cxpcctorejr.  Les 
inbalationsdoivent  éire  ensuilecon- 
tinnées  jusqu’au  point  où  elles  no 
sont  plus  suivies  d’expectoration, 
o’est-k-dii'o  jusqu’au  moment  où, 
tous  les  cracliats  étant  évacués,  le 
médicament  est  arrivé  ou  contact 
avec  la  muqueuse  elle-même. 

Conformément  aux  données  do 
Bucholz  et  de  KIcbs,  qui  fixent  à 
1  jionr  1000  du  poids  du  corps  la 
dose  il  laquelle  le  benzoate  de  soude 
tue  avec  certitude  les  bactéries, 
M.  Rokitansky  fait  inhaler  journel¬ 
lement  aux  malades,  pour  1  kilo¬ 
gramme  de  Ipur  poids,  1  gramme 
du  médicamijnt  en  solution  k  3 
pour  100.  Il 

Les  inhalations  sont  faites  deux 
fois  par  jour,  le  matin  et  le  soir, 
dans  la  chambre  du  malade,  et 
celui-ci  séjourne  encore  pendant  une 
heure  chaque  fois  dans  cet  air  im-> 
prégné  de  benzoato  de  soude;  le 
reste  de  la  journée,  il  doit  le  plus 
possible  rester  k  l’air  libre.  —  Natu¬ 
rellement  il  no  faut  pas  omettre  les 
conditions  hygiéniques  essentielles  : 
on  donne  une  alimentation  récon¬ 
fortante  et  variée,  k  laquelle  on 
joint  de  grandes  quantités  de  lait 
additionné  d’un  peu  d’eau  do  chaux, 
beaucoup  de  beurre,  du  lard,  do  la 
glycérine,  avec  du  vin,  etc.;  ou  in¬ 
siste  également  sur  les  soins  de 
propreté  et  une  ventilation  par¬ 
faite.  Dans  beaucoup  de  cas,  M.  Ro¬ 
kitansky  faradise  les  muscles  inspi¬ 
rateurs.  (Ann.  de  la  Soc.  médico- 
chirurg.  de  Liège,  et  Archives  mé¬ 
dicales  belges,  décembre  1879.) 


Injections  do  colchicinc 
dans  la  sciatique.  —  Mader  a 
essayé  les  effets  de  ce  médicament, 
qui  aété  recommandé  par  Hoizfolder 
dans  la  sciatique  chroniqué  (A>a»- 
kenhausher  d.  RudolfiStiflùng  in 
Wien,  1878).  Les  injections  délcr- 
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minèrent  une  vivo  douleur;  pendant 
plusieurs  jours  la  région  de  la  pi¬ 
qûre  resta  sensible  et  tuméfiée.  On 
n’obtint  pas  de  bons  elTets  de  ce 
traitement. 


Des  effets  diurétiques  de 
l’air  comprime  dans  le  trai- 
tcniciitflcs  cpanclicincuts  pu> 
rulents  de  la  plèvre.— Le  doc¬ 
teur  Kelemen  rapporte  un  cas  d'épan¬ 
chement  purulent  du  côté  gauebo 
du  thorax  qui,  après  avoir  duré  huit 
mois,  fut  guéri  dans  l’espace  de  deux 
mois  par  les  inhalations  d’air  com¬ 
primé.  A  mesure  que  l’épauchement 
diminuait,  la  sécrétion  urinaire  aug¬ 
mentait  presque  de  jour  en  jour, 
bien  qu’on  eût  évité  do  donner  tout 
ce  qui  aurait  pu  avoir  un  effet  diuré¬ 
tique.  La  quantité  moyenne  d’urine 
rendue  dans  les  vingt-quatre  heures 
avant  le  commencement  du  trai¬ 
tement  fut  de  1  291  centimètres 
cubes;  dans  la  première  semaine 
du  traitement  par  l’air  comprimé, 
cette  quantité  moyenne  s’éleva  à 

1  939  centimètres  cubes  ;  dans  ia  se¬ 
conde,  è.  2 28G  centimètres  cubes; 
dans  la  troisième,  à  2363  ;  et  ainsi 
do  suite  jusqu’à  ce  qu’elle  atteignît 

2  600  centimètres  cubes. 

Le  traitement  fut  continué  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines,  et,  afin  de 
faciliter  l’entrée  de  l’air  dans  le 
poumon  malade,  on  prescrivit  au 
patient  de  se  coueber  sur  le  côté 
sain  pendant  les  inhalations. 

Ce  traitement  donna  de  très  bons 
résultats,  comme  on  put  s’en  as¬ 
surer  dans  la  suite  en  mesurant  la 
capacité  des  poumons  au  moyen  du 
spiromètre,  dupneumatomètre,  etc. 
Huit  jours  après  la  fin  du  traitement, 
la  quantité  quotidienne  de  l’urine 
était  retombée  à  1562  centimètres 
cubes. 

On  no  peut  douter  que  l’inha¬ 
lation  de  l’air  comprimé  dans  l’ap¬ 
pareil  pneumatique  n’ait  un  effet 
puissant,  ce  qui  est  d’acoord  avec 
l’opinion  de  Waldenburg  sur  les 
effets  de  ce  traitement  sur  la  circu¬ 
lation,  savoir:  les  battements  du 
cœur  deviennent  plus  forts,  la  quan¬ 
tité  de  sang  contenue  dans  le  sys¬ 
tème  aortique  est  augmentée  en  pro¬ 
portion  de  celle  qui  se  trouve  dans 
l’appareil  pulmonaire,  et  une  quan¬ 
tité  plus  grande  de  sang  circule 
dans  les  capillaires  du  système  aor¬ 
tique.  Quota  résorption  de  l'épan- 


chementsoitaltribu.ablc  à  l’augmen¬ 
tation  de  la  diurèse  ou  à  l’efi'et  du 
traitement  pneumatique,  il  n’est  pas 
moins  digne  do  remarque,  dans  ce 
cas,  que  le  traitement  s’est  montré 
oflioace  contre  un  épanchement  pu¬ 
rulent,  fait  qui,  jusqu’alors,  avait 
été  mis  ou  doute  par  Waldenburg. 
[Berl.  klin.  Wociwns.,  1879,  n»  27.) 


Action  autipyrctiqiic  dcsla- 
vcntciits  fi-oids.  —  J  .  Lapin  a 
continué  les  rccbcrolies  do  FoUy- 
Rutheuberg,  Boyer  et  Seblyhovk'a 
sur  l’action  antipyrétique  des  lave¬ 
ments  froids.  Les  expériences  furent 
faites  sur  des  sujets  atteints  de  fièvre, 
sur  d’autres  qui  n’avaient  pas  de 
fièvre,  et  enfin  sur  des  sujets  sains. 
La  tempéi'aturo  fut  prise  dans  rais- 
selle,  le  malade  étant  couché  sur  le 
dos,  dans  le  rectum  et  la  région 
hypogastrique.  On  administra  un 
lavement  do  1  litre  d’eau  à  b  ou  10 
degrés  centigrades,  et  aussitôt  après 
que  l’eau  eut  été  rendue,  on  nota 
de  nouveau  la  température.  Cette 
manière  d’expérimenter  donna  les 
résultats  suivants.’ 

l»Lo  lavement  froid  est  un  agent 
actif  dans  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature,  ses  résultats  étant  assez 
persistants .  2»  Les  lavements  à  1 0  de¬ 
grés  centigrades  furent  dans  chaque 
cas  bien  supportés  par  les  patients,  et 
quelquefois  ils  laissaient  après  eux 
une  sensation  agréable  de  vigueur 
s'étendant  dans  tout  le  corps  ;  dans 
d’autres  cas,  ils  ont  produit  des 
sensations  désagréables  dans  l’ab¬ 
domen.  Chez  des  malades  altcints 
de  fièvre  récurrente,  ils  ont  déter¬ 
miné  des  frissons.  3°  La  diminu¬ 
tion  de  lompéraliire  qui  survient 
après  l’administration  do  lavements 
froids  est  plus  grande  chez  les 
fiévreux  que  chez  les  iion-flévroux 
ou  les  sujets  sains.  4»  Lus  lave¬ 
ments  froids  non  seulement  abais¬ 
sent  la  température,  mais  encore 
agissent  considérablement  sur  la 
respiration  et  le  pouls.  5“  La  di¬ 
minution  ià  plus  marquée  eut  lieu 
dans  le  rectum,  puis  dans  la  région 
hypogastrique,  et  la  moindre  dans  le 
creux  axillaire.  6-  La  défécation 
suit  i’emploi  des  lavements  froids  à 
des  intervalles  variables  avec  les 
personnes.  7“  Il  est  certain  que  le 
froid  est  préférable  au  lavement 
chaud,  dans  les  cas  oh  le  lavement 
est  simplement  indiqué  pour  vider 
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l'intestin  chez  les  malades  non  flé- 
vreux.  C’est  surtout  le  cas,  lorsqu'il 
est  désirable  d’exercer  sur  l'intestin 
une  action  tonique  après  l’évacua¬ 
tion,  ou  d’obtenir  uiio  diminution  de 
l’afilux  de  sang  dans  les  organes 
pelviens.  8"  L'avantage  du  lave¬ 
ment  froid  snr  les  moyens  antipy¬ 
rétiques  pins  énergiques,  comme  la 
quinine,  l’alcool,  le  salicylate  de 
soude  et  autres  topiques,  consiste, 
outre  la  simplicité  de  l’appiioation, 
dans  le  fait  qu’il  remplit  encore 
d’autres  indications  que  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  :  a,  il  remédie 
à  la  stagnation  des  lèces,  qui  est  si 
fréquente  chez  les  (iévrenx;  b,  il 
contribue  è  l’issue  des  gaz  et  dimi¬ 
nue  le  météorisme  ;  c,  parues  moyens 
il  permet  au  diaphragme  do  se  mou¬ 
voir  plus  librement  et  à  l’organisme 
d’échapper  aux  sources  d'autoiii- 
fection  parles  gaz  intestinaux;  «/,  les 
lavements  froids  diminuent  par 
suite  dans  do  certaines  limites 
l’afllux  du  sangallant  de  l’intestin 
aux  organes  voisins  comme  Tutérus 
et  la  vessie.  (St-Peteisbourij  med. 
Wochms.,  1870  n»  22.) 


Propi-iétés  pliyalologiiiuos 
de  la  nitro-gly6«triiio.  —  Le 

docteur  Martindale  signale  îi ce  sujet 
quelques  faits  contradictoires.  11 
'mentionné  trois  cas  de  mort  en 
Suède  et  deux  cas  en  Allemagne  par 
intoxication  avec  cette  substance. 
Dana  un  cas,  quelques  gouttes  suf¬ 
firent  pour  amener  l'empoisonne- 
meut,  mais  le  sujet  guérit.  Les 
ouvriers  et  ouvrières  employés  dans 
les  manufactures  n’en  souffrent  pas, 
bien  qu’ils  soient  souvent  «jnsquWix 
coudes»  dans  la  nitro-glycérino. 
Après  en  avoir  préparé  un  peu,  Mar- 
tiudale  fut  pris  d’une  céphalalgie 
intolérable  et  d’insomnie.  C’était  un 
jour  chaud,  et  il  avait  eu  beaucoup 
do  peine  è  maintenir  la  température 
basse  ;  il  s’en  était  volatilisé  plus 
que  d’habitude,  malgré  l’emploi  de 
la  glace. 

L’auteur  s’étonne  que  28  gout¬ 
tes  de-  nitro-glycérlne  aient  si  peu 
affecté  un  chien  iUed.  Times  and 
Gazette,  1888,  vol.  I,  p.  386), 
et  que  le  gouttes  aient  été  données 
il  uu  lapin  sans  produire  le  moindre 
indice  d’intoxieation  {Pharmaceu- 
tieal  Journal,  1888,  p,231).  lorsque 
quelques  gouttes  administrées  h  un 
homme  l'ont  affeoté  au  point  qu’un 


traitement  soigneux  eut  peine  h 
amener  la  guérison  ;  en  d’autres 
termes,  que  do  petites  doses  aient 
produit  des  effets  relativement  plus 
marqués  que  de  fortes  doses.  Ces 
contradictions  dans  son  action, 
d’après  ce  que  l'on  sait  sur  la  con¬ 
stitution  cliimiqiie  de  la  glycérine, 
font  supposer  que,  sous  le  nom  de 
nitro-ghjcérine,  existent  probable¬ 
ment  trois  nitro-glycériiios,  et  qu’on 
a  pu  employer  non  pas  la  trinitro- 
glycérine,  mais  la  mononitro-glyeé- 
rine  ou  la  dinitro-glycérine,  ou  peut- 
être  un  mélange  de  ces  deux  der¬ 
nières.  La  chimie  de  ces  corps  do- 
mandede  nouvelles  recliorclies  ana¬ 
lytiques.  Il  y  a  doux  corps  connus: 

La  monoiiilro-gly-  i  J*' 
cérine  .C^H»  | 

et  la  dinitro-glyoé-  1  S! 
riiieCniS  {  Cl^, 

dans  lesquels  le  chlore  remplace  res¬ 
pectivement  une  et  deux  molécules 
du  radical  nitrique  dans  là  nitro¬ 
glycérine.  Ceci  tendrait  â  confir¬ 
mer  l’opinion  que  la  mono  et  la  di- 
nitro-glycérlncexistentimais  comme 
l’action  dos  acides  sur  la  glycérine 
est  très  intense,  il  est  probable  que 
dans  beaucoup  de  cas  il  se  forme 
de  la  triuitroglycérine,  [The  Prac¬ 
titioner,  janvier  1880,  p.  38.) 


’l’raitcineiit  ilo  l’angine  du 
poitrine  par  la  iiitru-glycé> 
rinc.  —  Le  docteur  William  Mur- 
roll  n  employé  la  nitro- glycérine 
avec  succès  contre  l’angine  de  poi- 

11  montre  qu’il  y  n  déjh  plus  do 
vingt  ans  le  docteur  Fiold  a  signalé, 
l’un  des  premiers,  l’action  physio¬ 
logique  do  cette  substance,  qu’il 
employait  à  la  dose  de  2  gouttes 
d’une  solution  de  1  gramme  de  ni¬ 
tro -glycérine  dans  100  parties  d’al¬ 
cool.  A  celte  dose,  on  éprouve  une 
sensation  d’étourdissement,  avec 
sensation  de  çonstriotion  dos  tempes 
et  de  la  gorge,  avec  diminution  de 
la  sensibilité.  Aussi  M,  Field.  ap¬ 
pliqua-t-il  ce  remède  au  traitement 
des  névralgies,  et  il  obtint  d’excel¬ 
lents  résultats  par  pe  moyen;  le  doc- 
'leur  Thbrowgod,  puis  le  docteur 
Harley,  eomplétbrent  oes  reoh'erches 
en  insistant  sur  l’aolion  toute  spé- 
oialé^de  la  hitro-glyflérliio  sur  la 
oirouletion. 
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William  Murrell  a  administré  la 
nitro-glycérino  dans  le  cas  d’angine 
de  poitrine,  il  se  sort  de  la  solu¬ 
tion  alcoolique  do  1  gramme  pour 
100  qu’il  administre  Ji  la  dose 
de  1  goutte  toutes  les  trois  heures. 
Sous  l’influence  de  ce  traitement, 
il  a  vu  survenir  une  amélioration 
très  marquée  dans  les  accès  d’an¬ 
gine  de  poitrine.  (ï'Ae  La?!eeM87a.) 


Damiana,  tonique  nerveux- 

—  Le  docteur  "Polk  pense  que  larfa-. 
miana  est  un  médicament  précieux 
dans  la  débilité  sexuelle  et  que  c’est 
un  tonique  nerveux  impressionnant 
le  cerveau  et  les  centres  nerveux 
d’une  manière  très  analogue  h  colle 
de  la  strychnine.  Elle  n’acependant 
aucune  propriété  toxique,  mais  elle 
excite  la  nutrition  des  cellules  ner¬ 
veuses, èqui  elle  permet  d’assimiler 
les  aliments  que  le  sang  leur  fournil. 
Elle  paraît  jouir  d’une  affinité  spé¬ 
ciale  pour  la  moelle  allongée  et  les 


lierfs  moteurs  paraissent  subir  son 
inltuenco  plus  que  les  nerfs  sensitifs. 
Ü’est  pourquoi  l’auteur  a  été  conduit 
à  essayer  le  damiana  dans  l’hémi¬ 
plégie  et  dans  la  paraplégie  :  dans 
les  deux  cas,  il  a  obtenu  de  bons 
effets  de  son  emploi. 

Dans  plusieurs  cas  d’épuisement 
nerveux  graves,  l’emploi  de  cette 
substance  en  combinaison  .avec  les 
bypopbospbites  a  été  extrêmement 
utile;  jointe  h  l’extrait  de  malt,  elle 
peut  être  aussi  très  utile  dans  les 
troubles  de  nutrition  et  dans  la  ca¬ 
chexie  générale.  Cotte  combinaison 
a  encore  la  propriété  d’accroître  le 
pouvoir  du  travail  manuel  et  intel¬ 
lectuel. 

En  préparant  l’extrait  fluide,  qui 
est  la  principale  préparation  h  em- 
■  ployer,  il  faut  avoir  soin  do  no  pas 
Irop  chaufl'er,  car  une  température 
élevée  est  aussi  nuisible  !i  in  da- 
miana  qu’è,  la  cerise  sauvage.  {The 
Virginia  Med.  Monthly,  février 
1879.) 
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Uo  la  valeur  thépapoutiqiic  des  reseeti»! 

dans  les  plaies  par  armes  à  feu  ». 

Par  In  professeur  LCon  Le  P 


La  question  de  la  valeur  thérapeutique  des  résections  arlicu- 
latrcs,  dans  les  cas  de  plaies  par  armes  à  feu  et  en  temps  de  guerre, 
divise  beaucoup  aujourd’hui  les  chirurgiens.  Les  bons  effets 
obtenus  dans  la  pratique  civile  engagent  assez  naturellement  à 
importer  ces  opérations  dans  la  pratique  militaire.  Mais  jusqu’à 
présent  on  peut  dire  que  les  éléments  nécessaires  manquaient 
pour  porter  un  jugement  sérieux  sur  la  valeur  des  résections 
articulaires,  puisque  nous  étions  peu  fixés  sur  les  résultats 
obtenus,  dans  les  diverses  armées,  par  ces  opérations.  Un  livre 
très  important,  publié,  il  y  a  quelques  mois,  par  le  docteur  Gurlt, 
professeur  de  chirurgie  à  l’Université  de  Berlin,  sous  le  titre  de  : 
Les  résections  articulaires  après  les  plaies  par  armes  à  feu,  leur 
historique,  statistique  et  résultats  définitifs  (t),  comble  en 
grande  partie  cette  lacune.  Malgré  sa  valeur,  ce  livre  ne  nous 
paraît  pas  destiné  à  être  traduit  en  français,  en  raison  de  sa 
nature  et  de  son  importance  ;  car  il  ne  contient  pas  moins  de 
1333  pages.  Nous  pensons  donc  faire  œuvre  utile,  pour  ceux  qui 
ne  peuvent  le  lire,  en  utilisant  les  renseignements  précicuji  qu’il 
renferme  pour  examiner  sommairement  la  question  des  résec¬ 
tions.  Oet  article,  qui  est  à  proprement  parler  une  revue  biblio¬ 
graphique,  montrera  quelle  place  légitime  doit  occuper,  dans 
toutes  les  bibliothèques  spéciales,  l’œuvre  nouvelle  du  professeur 
de  Berlin. 

Après  avoir  consacré  quelques  pages  à  l’historique  de  ta  décou¬ 
verte  et  de  la  pratique  des  résections  articulaires  dans  les  cas  de 
carie  ou  de  nécrose,  M.  Gurlt  aborde  le  véritable  objet  de  son 
livre,  en  examinant  successivement,  sous  le  rapport  des  résections 
articulaires  dans  les  plaies  par  armes  à  feu,  les  guerres  si  nom- 

(1)  Die  Getenk-Rescctionm  nach  Schussverletzungen.  Ihre  GeschiclUe 
Statistilc  and  Resiittate,  von  D''  Gurlt,  Professor  der  Chirurgie  an  der 
hœniglicheu  Friedrich-Wilhenw-Universilat  zu  Berlin.  Berlin,  I8T9.  Aiig. 
llirsohwald. 

TOME  xevni.  fî”  uv«.  j.q 
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breusÉ?s  qui, 'depuis  uii'sièclè,'  oiit  l'ail,  lan'i  de  ihilliel-S  de  victinifes  ; 
guerres  de  la  République  et  de  rEnipire,  1792-1815  ;  Moréé,  1821  ; 
russo-turque,  1828;  révolution  de  Juillet,  1830  ;  Algérie,  1830- 
1857  ;  Caucase,  1847  ;  février  et  juin  1848  ;  'Bade,  1848  ;  'Vienne 
et  Hongrie,  1848-49;  Danemark,  1848-49-51;  Orient,  1853-56; 
Indes,  1857-58  ;  Italie,  1859;  Cbchincliinc,  1861-62;  Amériquè, 
1861-65;  Nouvellé-Zélande,  1863-65  ;  Schleswig,  1864;  Mexique, 
1865  ;  guerre  austro-prussienne  et' italienne,  1866  ;  Dalmatië, 
1869;  guerre  franco-allemande,  1870-71';  lurco-rüsse,  1876-78. 
Enlin,  dans  deux  chapitres  séparés,' soAt  étudiées  les  résections 
articulaires  faites,  dans  lés  armées  eü  campagne,  pour  plaies 
autres  que  celles  produites' par  des  'armes  à  fcù'  efi  dcliérs'  dés 
circonstances  de  guerre  ou  d’action  militaire.  ''' 

On  peut  juger  par  cette  nomènclatiire  quels  trésors  dé  pa- 
tienee  a  dû  dépenser  le'  professeur  Gurlt  pbür  réunir,  classer, 
étudier,'  résumer  ou  rapporter  in  extenso',  quand  elles  Sonti'nijioV- 
tantes,  les  3  667  observations  sur  lésquêllès  est  basé  son  oiïyrà'gé. 
Elles  en  '  constituent  du  resté  la  plus  grande 'partié'  ;  car  éllcs 
occupent  1204  pages.  ■  '  '''  '  '  !;  '  ''  '  ' 

Bien  que  les  résections  arti'culairéS'aieiit  'pri.'j  hai.ssaiiéé  'i\  péu 
près  simultanément  eir France  et'Bn  AngléteiA’c,  les'  résections 
n’out  pas  été  pratiquées  dans  Ics  'drUiées'  étrangères;  pendant  les 
nombreuses  guerres'  de  JU  Révolution  et  du  "premier 'Enijiire. 
Park  {'de  LiverpoOl);!  qui  avait'  ôbleUii "Un  Si  b'eâW  suCcÈs'  ’àlirès 
une  réseetioU  du'géuou;''eU' l’78i';  écrivàii  ëk  l865'i'e  Jé'n’Aiqias 
appris  que  mOn'opératiOri'ait  do'n'né  "le'iUoyeri'ile  S'aUVér  un'Seul 
membre  da'ns  toiitë  l'Ctéttdüè''des'pOssesSionsianglaises'et;'dans 
cotte  guerre  longue  et  yaUglàù'te,'  la'rééè'ctî'én  U^d'iiUs'été'àdoiptée, 
et  elle'  est  à'  péiné'  coiinUé'  dans  ra‘rUfieé'  'ét  daiis  la'Éaaritiè  an¬ 
golaises.'»'  'Une' rééeclion  dé  répaülé,  faite  par  Williaui  Morel, 'cinq 
semailles  après  Watèrlbé,'pà'raît'avUir  été  la's'eAle'résebtîôîi'iira- 
'  tiquéé'  dans  l’armée  ’arigla'iséi  ‘  Qüan t ‘’A  '  l’'armée'  pr'iissiélliié','  *6n 
'  n’y  compte  qu’ùné'sèùlc  réSectibnj'  faitb's'ür  ie't'ô'ude‘é'n'1793;  ^ 

’  En  Prancé,''aü 'contraire;  d’ksSéS'  nbttibrétiëôfe'iééfeéctibrife’Me 
1  ’épaUlé'  ét  du  Coudé  'fUreiit  'fait'es  pà'r'  Péréy,'  *  ÜV^oééÀÜi'  LaWéÿ;  '  et 
on  peut  dire  qüe"èéS''éüsectibns'  élâiebtj  idéâ'lè  cû'lmrièhcéiilént 
dé  ce ' Siècle,  entrées  dans  '  là'  pratiqué  éé'  la  cliirUi‘gié’  ihilitaire 
française.  '  .'îo'Joj;  uo;  ,■) liCfiMifiiSsnil Jü.r 

'  'Oejiendan'ti'  si ■  l’bii"co‘tfstilté' 'iés ’faitS'ÜltéHéérsl’ otéé'èt’éfbnné 
de  voir  qué  leA'réSébtibtts'a'rtifculaii'é.sOsoU(,  dévenüés’rélàtiVement 


—  — 

rafiçs  tlan?  noLi’e,  cliiruvgie  militaircf,  tandis  ,cju’c||lcs  sont  dc¥f- 
nues  frçiquentes  dans  la  c|iirurgic  aniéric^ne  et  surtout  dans  la 
chirurgie  allemande. 

Pe.ndantla  guerre  de  Grimée,  sur  3986sblüssés  rrançais,  npus 
trouvons  hien,4'2  résections  de  l’égaule,  mais  nous  ne  trouvons 
que  ji  réscctipns  du  coude,  tandis  que,, sur  12  Ü9-i  blessés  anglais, 
si, nous  ne,  trouvons  que  17  résections  de  répaule  (cliilTre  du 
reste  »:<?/atïse,îner/,<  supérieur  à  celui  des  résections  .  laites  dans 
l’armée  française),  nous  trouvons  22  résections. du  coude. 

,Pend,ant,|a  guerre  d’Italie,  il  çiuraitété  pratiqué  2,9  résectioijis 
de  l’épaule,  qui  est  à  peu  près  la  seule  résection  articulairei  en¬ 
trée  dans  la  pratique  courante  de  notre  chirurgie  d’armée,  et  il 
n’en  est  pas  mention  né.  d'au  très  dans  la, statistique  de,Ghenu. . 

Pendant  la  guerre  rranco-allemanda,.373  résections  paraissent 
aYoir  été  faites  sur. des,  blessés  françpis';  mais,  suruçc  .nombre, 
19^  furent  pratiquées  pai\ des  médecins  allemands isur  des  Fran¬ 
çais  blessés  et  prise, nnievS  ;:  116  dans  les  ambulances  allemandes 
établies  en.Fvanco,  76  daps  les  hôpitaux  de  l’ÀHemagnc.  Il  ne 
resterait  donc  à  l’actif  de  notre  chirurgie,  q.ue,  17.1  résections. 
Les,  chiffres,  on,  le, sait,,  ont  tpujonrs  très  problématiques  quand 
il, s’agit  .de  notre  armée,  dans  laquelle,  gràcn  à, l’intendance,  jle 

serviGe.ipédicalest  d'P^^  Wi>''^‘’lNll9!désp,rdr;evui  i  i  :.i|  . . . 

,  I  Pendant  k  guerre ,  de,  Ja  i  séepssioni,  nous,  trouvons i  k;  chiffre 
énorme,  de  1  676  ?és,ectio,ns,i, diverses,  ,et,penda|nl  la  guerre, ‘de 
1670-71’,.  du.pôtç  de,  l’armée  allemande, ;,821.;résections  ont, été 
failes,  s.ur  des  blessés,  allemands;;  si  .UOuSij'.aioutQns.los  192  icé- 
Seçtion  S  ,  faites, ,  par  les .  chifurgiensi ,  allemands.  >  spav  ;  des, .  blessés 
français,  ce, ebiffre  monte  à  1  OlÇ  rôsoçtiqns.i,  ,  ,i  ,, ,  , 

Pourquoi  Cfiltf?  diffpççnc.eil Lsf,-c.Ç,,qne  kiiÇhirin'gic,  militaire 
française  pstigupius,  ayaitçée,,dans  ila,  voie  ,  du , progrès  que jles 
ehirurgies  anglaise,:  américaine,  pt  , allemande?  LJst-ce.que,nous 
aurions. raison  d’apipnloVi  lipn  d.p  riéséqup.e^iLst-çe  .eubnjque 

ramputation'  nous  estimppsép,pap.dçs  ponditipnSijîtr.angères  à.la 

Scipncp.  et  cn  oppQsili9n,iayec.,l’jnté,r,ôt  .dps,  blpssés,  ,avpc  k  ipi'o-^ 
teption  idup  .à,,leur  ,e.xistenc,(f?  Il,fau,t,,bien,;avouer,  ,béla?.!.;<lP0 
ceftp  dernière  raispp  n’ai,qne  L'bPiidp,.pni5®AnçR,,  .,ii!,  I,,, 

.Grâcéjé  UJm  in.cnrabile.rentinp,  la  Frappe  ppssède  une, ebirurgio 
militaire  inférieure,  dans  son  action,  k  celle  de  toutes  Icsigrandes 
puissances ,  d.ei  l’l?nriPpc-;iLa  cbiptirgieimilikire  dc,i,’A.ngleterrc, 
des  Btat,s-,ünis,,,,d.p,  là  , Russie, ndc;  il’Bspagne,..dui  PoHugal,  de 
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rAIIomasno,  possède  son  aiitonB/nir;  aussi  a-l-elle  pu  organiser 
spn,  serviqe,  de  JUaniùr.ç, il  rçm.plip  ^(p,n | rôJg^ i qu^  „pst , qqpveij  le 
plus  de  inonde  possible.  En  France,  malgré  la  valpqr,.scienlifiq,qe|, 
le  dévouement,  la  science,  l’habileté  d’un  personnel  mcdical.au 
moins  égal,  sinon  supérieui'j  au  personnel  médical,  des;  autres 
nations,  la  chirurgie  militaire  française,  dirigée,  mais  mal  diri¬ 
gée  par  l’inlendcirice,  réduite  trop  souvent ’è  l'inijjuissaTrce,  privée 
derinitiàtivc  qui  devrait  légitimementlui  appàrtpnir,  n’ayant  pas 
et  ne  pouvant  avoir  des  moyens  de  ti:apspprt  îi,ppropr[és  aux  be¬ 
soins,  soit  comme  nombre,  soit  comme  nature,  ne  pouvant 
installer  d’hôpitaux  do  guerre,  puisqu’ils  no  figurent  pas  dans 
les  hautes. prévisions  de  l’intendance,  ne  peut  pratiquer  certaines 
opérations;  qu'on  pratique  dans  les  armées  étrangères. 

Le  nombre  des  résections  laites  pondant  la  guerre  fraiieo- 
allomande  dans  les  doux  armées  belligérantes  montre  quelle 
est  aujourd’hui  I  importance  de  cette  question  de  thérapeutique 
chirurgicale.  Les  chitïres  que  nous  allons  citer  d’après  M.  Gurlt) 
so,nt.pa.ssihles  de  quelques  réserves,  |Cai’,  bien  que  dans  l’arniée 
allemande  les  statistiques  soient  faites  avec  une  grande  irigueur^ 
les , prieurs, c,t  les  omissions  inévitalilps  dans  le  n^ouvement  d’une' 
longue,  campagne:,  tout  en  étant  ,relativemcnt  rares,  doivent  aVioiij 
été  commises  ;  mais  dans  la  nôtre,  çii  l’organisation  est  si  dél'ec-t 
tueuse,  les;  erreurs: et  les  omissions  ont  été  nombreuses,  que  la 
statistique  l.aiteqiar  M.  (üheiiir,  sur  des  documents  incomplets  et 
incertajus  n’a  qu’une  valp.ur  des  plus  restreintes.  Ces  réserves 
laites,  il  nous  parait  intéressant  de  donner  les  résultats, auxquels, 
apres  de, patieptos , recherches,  est  arrivé  M.  GurU  :  ,  j- 
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'  Là  hidrtalité  poWi'100,  d’après  là  liàtionalitié  des  opérés,  serait 
doiic  la  suivante  : 

Frnncais.  Allcniiim 
Résection  de  l’épaule;  .  .  .  .  32,03'  39,70 

I  .!  — I.  du  condoii  '20,00, .;,r  27,41. 

,  .  I,,  ,  — ,  .  çiu, poignet.  .  I,  I  G, ;2^,i  ,  ,  34, G1 

—  de  la  hancpe,  .  .  .  92,30,  92,30 

—  du  genou.  .  .  G8,0Ô'  36,00 

'  '  tibio-tsirSieàtlo .’.'‘41,'17  39, '74 

,  '  Moyenne  générale.  .  .  31,63  ',38,44"'  36,33 

La  mortalité,  sauf  pour  la  résection  libio-tarîïicnne,  aiii'ait 
donc  été  moindre  pour  lès  Français'  que  pour  les  Allem'ahds'; 
miiliieurcusenaenl'il  n’y  à'dàhs  cé'fàit‘,''rèlàtivemc'iU  heuéèux,  rien 
dont  notre  c.liirurgie  puisse  s’eiiqi’gùeillir.  En  effet,  ainsi  que 
ndùs  ravqns  dit  plus  liant',  une  grande  partie  deS  i’ràn'çàis  ré¬ 
séqués  j[;l73)  ont  eLë  'd’iiéré's  par  dès  c’h'ît’urpiè'tis  alle'mandk'  (192)'. 
Ainsi,  pour  là  résection  dé  la  han’elit,  uU  'sciil  'lile'sse'futi)|icré 
par  ün'cliirürgien  français,  M.  Duli’reùil,  èt  'cèlüi-là  fiit  à'üssî  le 
seul  guéri'  les  1 2  àiitroS  furent'  'opères'  par  MM .  Sbliinitll,  Bèck, 
Billrpth,  Neuhaits,  jéscphsoh',  G'ziéi'nÿi  Gründiès,  Làdgeribe'ék 
dpéràtio'ns))  et'pà'r'Hô'ppne'r  cllirurgièn  rus'sè!'  ' 

'  Dàps  les 'rése'ctidiis'cqiiiine  'dàds'  ié's  àmputàli'ons,'il  'èst'iPtc- 
rcssànt,'  àü  poin  t' tlé'  vue  '  pratiqué', ,  d’étlidiel’  la  'rélati'dP  q'ùi  existe 
entré  là  mortalité' 'et 'rëpo'qüè  pfi's  'ô'u'‘riioitlk'  taidiVe  olü  Popé- 
râiion  à'ètè’p'ràtiquééip  .•imn  li 

Le  nombre  dés  ' rédectidiis''pritnitiVes,'"c’'è'st-àtdiré'  bèllèà  qüi 
sont  faites  le  jour  même  ou  le  lendemain  de  la  blessure,  est  très 
lirnifé.'Céla  se  conçoit  du  reste.  Les  résections  ne  peuvent  être, 
pratiquées  di  d^s  le  tumultepde  la  bàtaille,  pi  dans  les  ambu-| 
janceS  mobjiles  ; ,  elles  ne  àont  guère  faitesique  dans  les  liô-| 
pitau;^  d’àrrière-ligne,  ou  dànsfle^  hêpitaux  |temporàirés  '{Feld~ 
jtozadeiÀ)  ;  aussi'. sûr  les  lJl9’Lj’éséctionP,.98  seulement  son^ 
pripiilivçp,  ioi,ti8pp,qr  lO.Qi ehvp’O^.  , ,  j  i 
■■  Le  jiroïcsseiir  Gurll  l'classédes;  résectioils d’après  les  données 

suivaptes  :  !  )'|  1  j  ",  ^  j'"  '  . 

.'ftésectjoiispprinjitivpsppi'atiquées,  le  jour  même  ou  le'  len¬ 
demain.;,  résectiohs.'mtei’mediaircs.,.  pràliquëés  dû  troisième  '  au 
septième'jopr-îû’ésèctiojnàiSeéondairesi  pràtiquées  de  la  deuxième 
à  la  vingtième  semaine;  résections  tardives,  après  la  vingtième 
semaine. 


Pour  no  pas  compliquer  le  tableau  donné  par  M.  GurU^  nous 
ne  prendrons  que  les  principales  opérations.  Elles  ont  donné  les 
résultats  suivants  ; 


En  réuuissant  toutes  les  résections  articulaires, ^  c’est-îi-diro 
en  ajoutant  aux  précédentes  celles  de  la  hanche,  du  poignet  et 
ducou-de-pied,  M.  Giirlt  arrive  aux  résultats  suivants  : 


Mortalilâ  génôralc. 


Réseotions' primitives,  i'  .'  i  .!  ji  .  i  '.  i  38^77  pour  lOU.- 
tiitcrmédiiiiiros.  ji  i  .  i,i.  .  :  43,28... _  .  1,7  - 
,  M—  I  I  socQgçlaires  ,  .  .  .1.  .  .  .  40,04  — 

—  tardives .  J1,53  — 


Total  des  résections.  .  .30,33  pour  100. 


On  voit  donc  que,  pour  les,  résections  comme  pour  les  ampu- 
talfions,  la  mortalité  est  plus  élevée  quand  l’opération  est  pra¬ 
tiquée  pendant  la  lijivrc  traumatique,  et  que  les  résections  taiv 
dives  sont  dp  beaucoup  les  moin-s  graves.  Ce  dernier  résultat  est 
lapilQ.  à,  couiprpndre.  Un  blessé  qui  a  déjà  résisté  pendant  cinij 
mois  aux  causes  de  ,'mprt  qu’entraîne  la  blessure,  a  prouvé  qu’il 
est  capable  de  résister  à  un  nouveau  traumatisme  op^ratpirp. 
,  ,Je  reg,i;^tt^  de  ne  pouvoir  que, mentionner  les  tableaux  dans 
lesquels  ,^,|pur|t  aj|recherc}ié  la  proportion, des  béspctioqs 
^uiVjàYjl  les  iifrérenjtes,  jjériddès’  pii  phases  dp  là  ^'epre  le  plus 
grand  nombre  des  rpspetions  ont  été  faites'solqsjMéli!.,'  environ  le 
tiers.  Cela  se  comprcncl  facilement,  car  la  proportion  des  perlés 
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subies  par  l’armée  allemande  a  été  surtout  considérable  autour 
de  Metz.  L’armée  allemande  y  perdit  en  tués,  blessés  ou  dis¬ 
parus,  S4885  hommes,  qui,  ajoutés  aux  pertes  faites  sur  la 
Sarre  (17  064),  donnent  du  fait  de  l’armée  du  Rhin  71  949  Alle¬ 
mands  tués  ou  mis  hors  de  combat  ;  tandis  qu’aulour  de  Paris 
les  Allemands  ne  perdirent  que  23  706  hommes,  et  qu’à  Coul- 
liiiers,  par  exemple,  la  perte  totale  de  l’année  allemande,  en 
tués,  blessés  ou  disparus,  ne  fut  que  do  783  hommes. 

M.  Gurlt  recherche  ensuite  quelle  a  été  l’inlluence  du  trans¬ 
port  sur  la  mortalité  après  les  résections.  Il  a  divisé  toutes  les 
operations  faites  sur  les  blessés  allemands  en  cinq  classes  :  la 
première  comprend  lés  résectio'ns  faites  à  moins  de  5  Meilen 
(37“, 500)  ;  la  seconde,  celles  pratiquées  à  plus  de  37  kilo- 
liiètres,  mais  sur  le  territoire  français.  Les  trois  autres  classes 
comprennent  les  opérations  faites  sur  le  territoire  allemand, 
divisé  suivant  les  distances  en  trois  zones.  La  mortalité  moyenne 
la  plus  grande  a  été  observée  le  plus  près  du  champ  de  bataille 
(45  pour  100),  puis  dans  la  zone  allemande  la  plus  éloignée 
(41  pour  100).  La  mortalité  la  plus  faible  est  celle,  qui  a  été  ob¬ 
servée  dans  la  zone  allemande  intennédiaire  (16  pour  100). 

Ces  résultats  présentent  un  certain  intérêt  ;  on  comprend  que 
la  mortalité  doive  être  plus  élevée  dans  les  ambulances  du  champ 
de  bataille,  en  général  encombrées,  et  pour  des  résections  faites 
dans  les  cas  les  plus  graves,  puisqu’on  n’a  pas  cru  pouvoir  atten¬ 
dre  que  le  blessé  {lit  été  évacué  dans  un  hôpital.  La  mortalité  plus 
faible  dans  la  zone  allemande  intermédiaire  peut  aussi  s’ex¬ 
pliquer  par  cette  circonstance  que  les  blessés,  en  raison  de  la 
longueur  du  voyage  et  du  temps  écoulé  depuis  la  blessure, 
n’étaient  plus  soumis,  lorsqu’ils  ont  été  réséqués,  aux  influences 
de  la  lièvre  traumatique  ;  mais  cette  circonstance  favorable  est 
annihilée  et  elle  e$t  remplacée  par  de  fjravcs  inconvénients  poul¬ 
ies  bleàsés  auxquels  on  a  im])osé  la  fatigue  extrême  d’un  trdhs- 
port  dans  lii  troisième  zone.  L’évacutioii  '  sur  les  hôpitaux  de 
l’intérieur  est  une  bonne  chdsc,  pourvu  que  ces'  hôpitaux  ne 
soient  pas  trop  éloignés  ;  telle  est  la  conclusion  à  laquelle  arrive 
M.  Gurlt'.  ,  ' 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  guerres,  le  professeur 
de,  Berlin,  dans  la  deuxième  p'artie  de' son  tivre,  étudie  succes¬ 
sivement  clmcunc  des’ résections  au  point  de  vue  général  de  la 
mortalité.  Les  chiffres  suivants  permettent  d'apprécier  la  gravité 


des,  dj,YefSçs  ,v§seclipnsY,§,iirqn  rônivt.  tpules  l,eSii!ésecliQ,neililft'»i- 
tipuéps  I  di^ps,  l’armép . alleipppclç  pppdapt , |q?,  .guerres  ,de,  ,1  8*8t 
1801,  1864, ,  ^866,  !l870ql871,  pt,,si  .pp.cpmparç,  JegiréguUats  ;0 
ceux,  q,u’9Pjl  phtenus  les  Aniéricaips  pepdanLiila  guerrei  dciila 
séceiÿsjpn,  ,9p,trpuye  pour  la  .rpseotipp.de  l^épaulo.ipaViflXjCinpliQ) 
que  la,  moylplité,  pour  100, ppprés, p  ptp  la. puiyanle  :/  |  rii  i  -HTH. 

M.  -  ■{■  ■!  '  i  |,  '1  i  ;  ■■ailoBitincp,  Antéric^iinB,. 

Résection  primiljve.  .  .  .  .  44,68  ,30,66  , 

'  '  intermédiaire^  .  .  53,12  '  83,12 

i  '  sécondhire'  .  SS'jlV'”"'  '  40;fl0  ' 

^  '  'retardéoi'.'  j’ ;  ■  . '7,14; . '.n: ,  h 

. .  ,,,,'!, i-i,.  ,!■  V,  :ii.r5*TiV'!il9i'i 

Allemand?,  868  opérés.  .  .  .  357  8  203  ,  36,28 

Américàiiié,'8àS  opééés.  ...  '  87l'  '  'i)  308  34,8'2!  ^  ' 

'Cette  similitude  sci  retrouve  en  eompPi-alnt  leS'  ^éSliltlils''^- 
niî'raux  des  principales  résectionS,  sans  tenir  compte' dü'ihorhënt 
où  la  résection-k'  élé  faite  après'la  blessuCe  ''  '""H  ) 
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p.'iV^O.''' 

Nombre 
dOB  iqaa; 

Morta-i  * 

'  p.  ibùl' 

Nombre 

dbéièa^:] 

fÊ’ 

Résection 'ide  üépaipei. 

'■-i' 

—  du  .genou,. 

Total . . 

i;iliS68'; 

.36^281) 

m 

81,23  m 

.nSpSi 

ri' 

.!Mr20  . 

1  34i84,i 
23,70 
’90'i7à 
'.35,00.1 

'H|4S3i 

.  1116- 

-.1331371 

m' 

ii8itl,8à.i 

142i)'' 

'3,543 

■  1 

'''‘l597  ^ 

''■3022  ’ 

I  i:l  ,  r,,|  Iii.mikvi  ■Ml  lin  lu;!!.  :-A:i  üi  llilill 


La  troisième  et  dermere  partie  du  iîHé"aëlM'.^  ëù'kt'yk'''dè' 
beaucoup  'la  plus  intéreskntë;'  BHè‘*ndiJs  fôü'riiit',"è'ii"effi^t-,^'tih 
élêmbnt'ini[)ôri;atlt‘yd  ';jù'èehiéktlqrtiiilt'à  là'  ViÜdur' tlibrkp'éÜtitliib 
des  résections,  puisqu’elle  nous  renseigne  suFîè'dè'gl’'é  "à'iitilillé’ 
dU'hi'éintiï’e'ài^j’rbs  l'dS! 'CÊ'Seclî'o'iï.sl'LéS  ëéSëétîohy'iirtifc'ùràil'fe  dfït 
dèü'x' objectifs'  dikiùëtk  lii<iri"qU'iis  '^biéo'nfôii'd‘ènt”(ikriS’ik'‘^rà-' 
tiqiië*:'  ëôïisëi^vfe'r’ là'Vi'é'''bbtifeèWèi''iWi  ih'ëiübi4‘’ütilé’.  ,3ii'in‘jli 

rDàns  lés'  'èàS  de  'MeS5ürës;{lâi-' àl'WéS <à  flili','  là' ■rëkbtidii' iiM-'' 
cülài'rë  SàtivëgàrdokUlle''là''Viti'  dii*kilékéë't^lus'''(ltf'^cjiùs  ■  Ijllb' 
l’amputâïWri'?' Telle' est 'la ’jnëiüiêbotiù'cSttiU';''  '  (^sinrnr.) 


•'iToW.|  <i,n' 
31,83  ,  III  , 
oi,12' 

39,28  ''  ' 

'3', 70 


^  201 

'M!illiLMifbusei»eiyt,"'lè“livi'é"dë  M.  'Gurlt"ri6'  'iioWs  ■dôüli'(i''i)aA' 
dübectèmdnt  la'soiution  'de 'édité  qùé^tibhj'  Gë'  qùî  |)i‘db'a'bléin'cdl' 
îii  i'eleri'u  i’aulo'ur;  effet  que  noiis  *  pdss"6'do'n!s''pas' ciii^ore  là 
statistique  ol'liciollé  exacte  et  coiiiiilète  du  résultat  dès 'àÿnjju- 
tati'ons  ])raliquéc's  dans  l'armée  alloràaiiddi  penilàlit  les  abnées 
■J  H70-i 87 1 .  Nous '  allons'  chèfchcé '  ribh'  '^jiks'  â '  comlllei';'  maïs ’ ït 
atténuer  celte  lacune,  avant  d’aborder  l’examen  des  résultats  ob¬ 
tenus  par  les  résections  au  point  de  vue  de  l’utibte  des  membres 
dont  unè  dés  articulations  a  été  resequee.  Nous  emprunterons 
les  éléiqejals  de  cet,,examen, à  l’admirable  compte  rendu  public 
par  le  gouvernement  américain,  en  bornant  cotte  j;cchorclie  à  ce 
qui  concerne  le  membre  supérieur,  les  résultats  deimitifs  et 
dûment' contrôlés  n’ayant  'pas  éneore  été  ]_)qbliés  pour  ce  ^  qui 
regarde  les  amputations  et  les'  résections.  piQinîp;e^.., infe¬ 
rieurs. 

fiffî iIW’Pit'qMii. id.m?|  l'iannf'd  fcdévflc*  pcndlutti laigueiTP.dfi 
^sq9l9S?iPlM.S?.^j.w■‘5‘î«lifibp4fi,lVq)aulp,ayapt■dp.^l'i^1éwçqm^tC/U9,u!î 
venons  de  le  voir,  une  iuqrtajilq,dc.3Jj,f'.,pflHr.,jLP(;).||,,||  ,.,^,,1  ,, 

Dans  cette  môme  guerre,  832  désarticulations  de  l’épaule  ont 
d(j)nnc  391  guérisons,  236  morts,  ccqui,  en,  rotranchant  23"cas 
dont  oh  ne' connaît  jràti  l^crminaisôn,'  aboutit  à  une  mortalité 
di!,28,Cpqurip0.  i/i 

Iy,a|niortaiitc  hprés  la  réseçlion  serait  dcjiic  supérieure  à  la 
inortalilé  après  la.désaHiculation-;  mais  un  .tjuarl  des  résections 
onlvété  faites  pendant  la  période  intèrrnédiaire^^quii  doiine-.une 
mortiafjlé  frfis 'élcviéq,,lànfl,i^q’ùn;fiiî|iem^  se,qfq'ni(j!nf''(j[es  desar- 
lii^ulalions  ont  qté'faites  pendant’cètte  pério(je.""'  ’  :  "ii 

g'nqrre,:dl';àjél.f,faijt  626  résectjpjnq,  du 
conàé,  ayant  doprié  i7p  guérisons,  146  morfs,'  ce  q’uï,' en  retran¬ 
chant  iO  cas  dont  on  ne  connaît  pas  la  terminaison,  donne  une 
mW‘îllitéidÇi33,,p,  pqurdPP.i.b  .,jhcq  'néinfib  .l-.  oo'ii.ioU  sJ 

(SA^QlhhWPVbltÎPh^  du,„bi;ftS|  ont„,donflé„i4,027  ,guqriSQng„ 

1  .?4pifPP'jtS'(l!'isnUals,  nicpuny^,  ip,),;.,jn(j>rtnJitfi,.0,3,f?,„égii)fi,4! 

,ii,  op-,ii(|  ,-<iioil',.,e'’n  >•, 
.PWfliMl’P.iPl'Jp  prcci^.  op  ’iQnlnjf.OTpaj'cc.lîtifPQ'itolil.Çidfi 
la.rd^ecljojl.id.u.iqiidoi  <^.  celle  de  )JpnipnilatijO,nidui,lu;ifp,.qH:tipps, 
inférieur,  on  n,’qinebpr9ia,^t  pq,s  li,ç.9,rnparai,spîif  ein  ,Ça,);çinr,  dgilji; 
réseçfiqn,!  ppftndefniqqe  iqinpVitgliqq,  pp,  q,ui  p^t  .pçsefdntqyesspnf, 
ay^t|l'..^Wo??^ifiap,,iflpnn,,6,i4i7Q,|guprispps,i(f^6,iin9,rtp,,(f-psuil^^^ 
inconnus,  10),  c’cst-à;dÂ'iP)\WA;pratqli|é|dq,g3,p,pouibl,^^^^^ 
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Quoi  qu’il  en  soit,  nous  pouvons  tirer  de  ces  chiffres  cette  con¬ 
clusion,  c’est  que  la  résection  n'est  sensiblement  ni  plus  ni  moins 
meurtrière  que  l’amputation. 

Serait-elle  même  un  peu  plus  meurtrière,  on  peut  se  demander 
si  le  danger  un  pou  plus  grand  pour  la  vio  n’est  pas,  après  tout, 
pou  de  chose,  cotnparé  à  rimportanco  de  la  conservation  du 
momhre  supérieur,  membre  que  l’appareil  prothétique  le  mieuk 
combiné  et  le  plus  parfait  ne  saurait  remplacer. 

Ici  nous  nous  trouvons  ramenés  à  l’examen  de  cette  question  ; 
Dans  quelle  |)rüportion  la  résection  conserve-t  elle  nu  blessé  un 
bras  utile?  Le  livre  do  M.  Gurlt  va  nous  répondre  à  cet  égard. 

Pour  résoudre  ce  diflicile  problème,  M.  Gurlt  a  recherché  tous 
les  cas  de  ré.soctions  articulaires  pratiquées  pour  plaies  par  a,rnies 
à  fou  dans  les  guerres  soutenues  par  l’Allemagne  dans  ces  trente 
dernières  années.  Quelques-uns  de  ces  cas  se  trouvaient  rappor¬ 
tés  dans  des  monographies  ou  dans  des  Journaux  scientifiques  ; 
mais,  outre  que  c’était  le  plus  petit  nombre,  ces  renseignements 
ne  pouvaient  suffire.  M.  Gurlt  adressa  donc  aux  opérés  un 
questionnaire  que  leur  médecin  devait  remplir.  Par  une  corres¬ 
pondance,  dont  on  peut  apprécier  les  difficultés  et  les  ennuis, 
quand  on  s’est  livré  â  pareille  enquête  (ainsi  que  nous  l’avcm^ 
fait  jadis  pour  la  résection  du  genou  pour  cause  pathologique), 
l’auteur  a  pu  réunir  652  observations  complètes,  qui  lui  ont  per¬ 
mis  d’étudier  la  valeur  des  résultats  définitifs. 

Ces  résultats  ont  été  classés  par  lui  en  cinq  catégories  d’après 
les  principes  suivants.  La  classe  I  comprend  les  cas  où  le  résultat 
de  la  résection  a  été  le  meilleur  possible  :  pour  les  résections  de 
l’épaule,  du  coude,  du  cou-de-pied,  lorsqu’il  y  a  eu  retour  à  la 
forme,  ou  tout  au  moins  à  l’utilité  normale  ;  pour  les  résections 
du  genou  et  do  la  hanche,  quand  le  blessé  a  pu  se  servir  très 
utilement  de  son  membre.  La  classe  II  comprend  les  cas  où,  sans 
être  le  meilleur  possible,  le  résultat  a  été  bon  au  point  de  vue  de 
l’utilité  du  membre  ;  la  classe  III,  ceux  où,  pour  utiliser  son 
membre,  l’opéré  a  dû  faire  usage  d’appareils  prothétiques.,  Lfi 
classe  IV  comprend  les  membres  inutiles,  et  la  classe  V,  ceux  qui 
étaient  à  charge  à  l’opéré. 

Les  652  observations  se  classent  de  la  manière  suivante  :  ' 


CHIEFIIE 

— 

ouxsee 

CLASSE 

TU. 

CLASSE 

lY. 

— 

Epaule . 

Coude . 

Poignet . . . 

flanche  . î - 

Genou . .  . 

Cou-de-pied . 

213 

355 

J  6 

.'i 

20 

1 

b 

8 

90 

8/. 

1 

3 

3 

■102 

189 

8 

17 

11 
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Plus  loin,  M.  Gurlt  résume  la  proportion  des  résultats  favora- 
hlés  et  SéfavoVahlcH,  mais  il  nous  paraît  avoir  assombri  le  tableau 
plus  t[uo  de  raison  en  comptant  comme  résultat  défavorable  la 
possibilité  de  se  servir  utilement  du  membre,  mais  avec Taidc 
d’un  appareil  prothétique.  Ces  i-ésultats  peuvent  ainsi  se  résumer  : 


■UÉSÉOUÉES.  1  ■ 

RÉSULTATS  FAVORABLES 

Classes  I  et  11. 

RÉSULTATS  DÉFAYORABLEEt 

Classes  111,  IV  et  V. 

Epaule..:....  . 
Coude...  ,. 

Poignet . 

Manche...',  i . ... 

Cou-de-i)icd . 

213  ' 

16 

'  V' 

’9.Vfei=-/,4-;i'0/„' 
.lO^Ff  29,2; 

1  =  A2  ^ 

.TT, 1*818,  , 

29  =  52,7 

119  =  55,8  % 

251  =  70,7 

15  =  93,7 

,  .  1  l  =  1 

26  =  47,27  ' 

552 

.^40,  ,^|36,,8  »/„  ,  . 

. ,  412  =  63,1  ”/,  , 

En  suivant  cette  classilication,  on  voit  que  les  résultats  favo¬ 
rables  ne  se  sont  rencontrés  (]^uc  dans  un  peu  plus  du  tiers  des 
cas  ;  mais  les  cas  où  le  résultat  a  été  passable,  ceux  compris  dans 
la  classe  III,  ne  sauraient  être  confondus  avec  ceux  des  deux  der¬ 
nières  classes,  su  rtout  pour  ce  qui  concerne  le  membre  supérieur. 
En  faisant  cette  rectilication,  c’est-à-dire  réunissant  les  classes I 
et  II,  puis  les  cllisses  IV  et  V,  mais  laissant  à  part  la  classe  III, 
nous  trouvons  poui'  le  mein1)re  supérieur  les  résultats  suivants: 

Epaule,  2lti  opérés.  Résultat  bon,  94;  passable,  102  ;  mau¬ 
vais,  17;  . .  '  ■■ 

Coude,  3bb  opérés.  Résultat  bon,  104  ;  passable,  189  ;  mau¬ 
vais,  62. 

Quelles  conclusions  faut-il  tirer  de  tout  cela? 
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;  «  Quand  on  passe  en  revue,  dit  M.'Gurlt,  les  résultats  defi¬ 
nitifs  des  résections  dans  les  cas  de  plaies  par  armes  à  feu,  l'im¬ 
pression  générale  est  peu  favorable,  car  les  résections  de  l’épaule 
et  du  coude  sont  loin  le  jilus  souvent  de  répondre  à  l'idéal,  et 
elles  ont  une  issue  bien  plus  défavorable  que  les*  résections  pa¬ 
thologiques.  »  ,  .  i  .  ,  ,  ,, 

!  Cette  infériorité  des  résultats,  le  professeur  G urit  l’atlrihhe  :  i 
;  1°.  A  l'étendue  des  désordres  du  côté  des;  os,  i  ce  qui  forco>à' 
çnleyer  le  plus  souvent  toute  la  partie  articulaire  des  os  réséqués 
jusqu’à  la  diapliÿse  ;  i 

2“  A  la  lésion  plus  étendue  des  parties  molles  ; 

,3?.  A  f’i|ll|UPnw  défavprable.  dpS:  miliqqy  |9ii,,^’opiCfp,  le  jr^i- 
tementÿii  0 1  '.I'  .Hj' 'm'i  1.  n  i;"M!  ",-,1..  ■  1  -Ui,.  ii.i.j  i 
mi4“;A  i(;eiqu’je,n,tempS|d,Ç|gu,qfirq,les, raéjlccips  qppplp.s}  àpr9,(jiqtipr 
des,  i’éspctioi)p,san|,;jqoml)repx,,  et  .partant  moins  bien  ie>Qecés,,çn; 
naoyenno  A,  la  pratiq,ue,dO: l’ppéeation ,et  an,teai|teraen,t  çpnsécutjl' 
qu.e;  lesi  |Çhjrnrgiç,n.s  génévalemept, cîfpéj;inientcs,  qui  .fept  .tlpq 
sfections'en;tern|ps.,dc .paix,.i||,,;.i,  ,.,j  i,,,.  i„i.o 

:  Après, avoir.rochercliéitqules  les  eaiises.oxtrînsèquesièt.jutriiin 
sèquesiqni  cpntrilnient.à  rendre  si,  iinparlait,s,|lesi  yésp^als.'^es 
résections  faites  .dans,  Ia.filnrui;gie  4, 'armée, ilfi.pj-ol'pssei^r  fle  fiçrt, 
lin.  se idomande le, p^il  nCiVaut  pas .rnippx,  dans  les  guerres  4, yçnir,, 
reapneev,  anx  résections ;artienlpeqs, ,  ,pu ,  dn  nt9|ifls  ,les,pra,iiq.u,çi; 
beançoup,pins,rar9mpflii  et  revenir, fi’uncnranière. générale, ijj, 9, ni; 
Imtraiteinent  desj  co,U;ps|de,fcu,articnl|air,es,,  ài)aiiin,éthpdeiexpqçr- 
tative  conservatrice,  sauf  à  amputer  .dans, certains,  çes,epeptienr, 
nelsi;i>,j.--,i  ,1;  -'.nrin'l)  ■nmq  .rir.i:  i  i  ,ii  ,-,l  -di.Œ 

.,„C0tije,questioni,est.en.quelqneiS9r,tp:  laiç.9nclpsipn,etilo,eé@vi,mé 
dü  livre  ,d,ij.  prjOfesseur  ,de  li^erlini  1  Mais  ill  est  difficile |  de  ^s^ayqie 
quels  résultats  peut  d9nfleii.^aepnseiiv,ati.9P(,Le  epjnptç ,r,en,d,u, ,de, 
la  giUfrre  de.  lal  aéPÇSsipiî,PjPHS,  ifonrnÂt  ,q,nelq,ueS|élémjînts.de  ju- 
gement.isni'tPJft  pouenç  qui,riegardei!lei,eende,-.i  1,1  à  .■.idr.rVi-VKi 
.  Inondant, da^ gneree  .de,  la; sécession ,  jl ,  a j été, ph^ervé,  ip  6;j 8, ,9^3 
de  drftçtnres,dH  pende;  pae  conps  .de,  fçn,  ,r!an3  35„çt|s,  Ipféçuitgt 
final, m’est] pas, epnnni,^picL.qirels.,qnt  été,i.s,ur,jea  pas,  lea 
iiésnltata  eennusi  an  pojntide,  yne  de,  )aithéf:ai>,ei'tig,na  pippiflyéeiv.1 
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'Cfiüo'  slïilisliquoïloniiüriiil  raikon  itu  profcsscni'Gul'lt;  jjuisque 
la  inoi'laliU)  apràs  rcxpectalioii  n’a  dlé  que  de  10  peur  100.'  Sans 
clierch'el' ' il  niei-llit  tfès  haüle  'iirijibiqanice  'de  ce  'réfeuUat/  il  ‘ne 
l'àii I,  pas  perd rt  de  '  vue  '  q u'e"  lès'  cas  Irai I Ils  'p'al*  l’exilbctation'  ont 
élè  à  coup  sûr  les  moins  graves,-  'puisque'  le  pèu  lie  gravité  relative 
dèk  désol'drcs'a'  engag'é  le  cliirurgièrl  à  s’abstenir  dè' toute  bpér- 
ration.  Quoi  qu’il  en  soit,  les  patientes l'èclièrches' dé  Ml  Gurlt 
nëiiS 'conduisent  à' cfcS  conclusions  f(üi’hOlis  'sont' personnelles  : 

“'Po'dt’ juger  la  queàtioin'de's  résections  arfictllairéSjil  faut  consi- 
dô'rèV  'ï'i  '|')'artlb  ’in'crtibre=Siipérie'u:r''et'de'  ineWitire  iinleri'eur.  'Un 
ménïbr'e  artilibicl  r'entidacO  fafcilcniént,  et  Souvent  avec  avantage,' 
nViOi  ’Jà'in'bc  i*ésequée  ' au  '  cou-de-jiièd  '  b'u'an' '^ènou  ;''rien'  ne'  peut 
rénqiiabfcr  la  inaini  'rfùellè'  (jutt  soit'  là  brièveté 'düdirâs  qui  ld 
suppOrtè|'pt)ÜrVu'c^uc  quelt^aes-uns’  desldoilgts  jouissent' 'de  leur 
mobilité' propre'.upar  C0n8é4u‘ent"5""'  "  ''  '  .  .  .  . .  iir.' 

Dans  la  pratique  de  la  guerre,  pour  plaies  d’armes  à  feu,"adssi 
bien  -que'  SdanS  la  'pratiqué  hOspi  talièl-e  'civile,'  dans  lës  -  cas  'patho¬ 
logiques,' 'je  b'elfoiisSclèS  réshction's'p'ai'llielles  du'pied',''cellek  dü 
c'bu'-'déqüed',' ijyOü'r  lehr'préférer  l'ainputàti'oh'.''  "I  ■  ''  'I'  ''  "i' 

" ''Dahs''lâ'  lira'^iqo'û' 'dé  'làl guêtre,' l’ainpntation'  de  iW  cuisse'  paraît 
préférable  à  la  réséCtion  'tlu''genoü,'e'ti  pour  cè  qni"cbnc'errie  la 
liani^fé^,  f’ài'inbritré',  'il'y* b  dlii '  anS'  (G'abél^ie  hbbdoiiihdüiŸcf,'  ' |ân- 
vidl-''18^0|,  'qüe‘ïa'c6'rlkei‘V'atibVi,'''àVec  êxti-a'Ctî'ôn  dbs  eS'qdillès  dt 
lèS'  in'cis^Ôds-  libiéràtricek'  nëbeskaî'res;'' 'était,* ‘d'après  i  l'étudd 'des 
faits','  la'lHëillè'ùlrfe;  'th'ét'àp'iiitiiquiè.'  QüàÀ't'à'  t’ép'aüle,'  Si'  là'  résefetioti 
a  donné  une  mortalité  un  peu  plus  élevée  que  la  désarticulation, 
l’avantage  de  conserver  tout  le  membre  vaut  bien,  pour  le  blessé, 
le  danger  un  peu  plus  grand  peut-être  de  la  résection. 
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J’on  (lirai  auLanl  de  la  résection  du  coude.  Toutefois,  et  c’est 
là  le  grand  enseignement  (|ui  découle  des  recherches  du  profes¬ 
seur  Gurlt,  il  ne  faut  pas  pousser  jusqu’aux  limites  extrêmes  le 
désir  de  la  conservation  des  membres.  Toutes  les  fois  que  la  to¬ 
talité  des  surfaces  articulaires  doit  être  enlevée,  toutes  les  fois 
qu’on  peut  craindre  que  des  fissures  ne  se  prolongent  sur  la 
diaphyse  humérale,  il  ne  faut  pas  hésiter  à  faire  le  sacrifice  du 
membre.  ; 

J’espère  avoir  montré,  par  cet  aperçu,  trop  long  pour  le  leé- 
tcur,  mais  bien  court  si  je  le  compare  à  la  tâche  que  j’aurais 
voulu  remplir,  de  quelle  importance  est  le  livre  du  professeur  (le 
Berlin.  S’il  no  juge  pas  les  questions  d’une  manière  définitivè, 
il  les  pose  nettement  et  en  avance  de  beaucoup  la  solution  :  car  il 
s’appuie  sur  la  seule  hase  solide  quand  il  s’agit  de  juger  des 
questions  do  thérapeutique  :  l’étude  des  faits,  non  pas  de  quelques 
faits,  mais  de  tous  les  faits  que  possède  la  science! 


THERAPEUTIQUE  EXPERIMENjTALE  ,  , 

Expêl-ïenecs  cliniques  sur  les  iliiirètiqucs  (1):  ' 

Par  In  docteur  Mauuel,  médecin  de  première  classe  de  la  marine. 

TEINTUllE  DlMllCITAElîl  '  I  iu  OuiînIII! 

La  teinture  de  digitale  a  été  étudiée  dans  trois  séries  d’cxim- 
rienccs  comprenant  un  total  de  dix-sept  jours  pour  les  piiricrclcs 
d’épreuve  et  de  onze  jours  pour  celles  d’expérience.  ,  ' 


Tableau  i écapitulatif  pour  les  quantités  tl’urin'e. 
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Tableau  récapilnlaiif  pour  les  malières  solides. 


PÉRIODE  D'ÉPREUVE. 

PÉRIODE 

i 

■“ê 

_ _ 

_ _ _ 

i 

DOSES. 

DURÉE. 

Avant. 

Après. 

DURÉE. 

OURsr. 

;  2 

3 

„ 

3  jours 

■  i,  — 

3  — 

64*, 18 

52,90 

()3f,8ü 

031!, 8fi 

04,18  : 

52,90 

3  jours 

08«,70 

73,92 

-1-  4>'',90 

+  S, 70 

-1-  5,00 

Dans  ces  trois  séries  d’expériences,  faites  sur  des  sujets  diffé¬ 
rents,  l’avantage,  qu’il  s’agisse  de  laquantité  de  liquide  ou  de  la 
quantité  de  matières  solides,  a  toujours  été  pour  les  périodes 
d’expérience.  L’augmentation  des  matières  solides,  s’élevant  en 
moyenne  à  5s, 38  par  jour,  pour  une  dose  qui  n’a  pas  dépassé 
2  grammes,  est  d’autant  plus  sensible  qu’elle  a  lieu  entièrement 
au  détriment  de  l’organisme. 

A  cette  action  doublement  diurétique,  je  dois  ajouter  le  ralen¬ 
tissement  d,q,  pouls,  .un  des  faits  les  mieux  constatés;  et  l’aug¬ 
mentation  de  l’impulsion  cardiaque. 

Un  autre  fait  ressort  des  tracés  que  j’ai  relevés,  c’est  la  eonti- 
nuation  de  l’aetion  du  médicament  même  plusieurs  jours  après 
sa  suspension.  C’est  ainsi  que  les  deux  tracés  pris  quarapte- 
hjlit  heures  après  la  suppression  de  la  digitale,  ont  une  ligne 
ascensionnelle  beaucoup  plus  élevée  que  ceux  pris  pendant  son 
administration.  C’est  là,  je  crois,  un  fait  qui  mérite  d’être 
signalé,  et  qui  vient  à  l’appui  de  l’opinion  du  docteur  Dujardin- 
Æeaumetz,  mettant  en  garde  contre  l’action  accumulante  de  ce 
1  médicament  et  conseillant  do  donner  les  fortes  doses  surtout  au 
1  début.  C’est  trop  souvent  lapratique  contralièqui  est  encore  suivie, 

Lorsque  la  dose  médicinale  est  dépassée  dès  le  début,  et  elle 
:  .varie  pour  chaque  personne,  ou  bien  que,  sans  être  trop  forte,  la 
même  dfose  est  trop  prolongée,  la  digitale,  loin  de  diminuer  le 
I  nombre  de.s  pulsations  et  d’augmentçr  l’impulsion  cardiaque,  pro- 
;  duit  un  effet  tout  contraire,  c'est-à-dire  que  les  battements  du 
:'bœur  dcviénnent  faibles'  d’abord,  plus  fréquents  et  irréguliers 
■  ensuite.  C’est  un  véritable  empoisonnement  subaigu,  qui  rie 
ferait  que  s’aggraver,  si,  méconnàissîirit’là  càusë'de  ces  phéno- 
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miiiies,  011  persis^tail  dijiiis  son  adminislralipn,  et  si  on  opntiniiail 
à  compter'  sur  elle  coninie  topiqpp  et  régulateur  f^u  pœur.  ,, 
Enfip^,  j|oii|r  terr^iper  ce  (jui  a^  trait  à  ce|  niédjcanipn(,,  J’ajou¬ 
terai  ([ue,  sj  à  jCeetaincs,  doses  la  digitale  augmente  la  systole 
cardiaque,  cette  action  ne  me  pprait  janiais  plus  évidente  nue 
dans  quelques  étqts  pa[,liologiquqs,  et  lou(,  particuJjèrei;iie|iUkns 
les  affections  du  cœur. 

C’est  ce  qui  me  parait  résulter,  d’une  série  de  cinq  tracés 
Spliygjmpgpapliifjueij  que  J’|iii  ret,rpqyé|S^^  mes  ,nplesi,  ,o,t  q,ui 
renjiontent  1^187^;.  ^  ..ilihiM  .1  i.r  n  .|  , 

Dans  aucune  de  mes  pxiippieflccs  pystplfl  ye,i?,trieu)tMiy;  n’a 
subi  yl’aussj  |giaml(|.s  ni(jdj|(|l|Cpitip|PS,..;  .  m'.-h"  :■  ' 

l  '' I  i]  i  H  .'-il  .i  1- 

La  teih tlA-é  'de !c(d'c!liiljLid 'Ü '  été'''6ÿ{jôrlîn6'nl'éë  sür  deux  '  séries 
seulement  ct'Süt' lé  inôüié'sdjé't;'"''  "  '■  '''•'■''I  ■  ’i  I 
Ces  deux  séries  d’expériences,  .peudantu lesquelles  ce  médica¬ 
ment  a  été  dmyné  à.dosidoses)qui>oqt,v.afié'de;!2  à"4''gl’ammcs, 
comprennent  dix-huit  jours  d’épreuve  et  dix  jpurs  d’expérience. 


Tâb'téAi‘'rc^àpi^latif  pour  les  quantités  (â  liquida. 


Talflequ  récapitulatif  poupfe^ap^aiwe^iSoüdes. 
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''  Ctis'lTibÿehhés  sont  loin 'de 'pr(jüvbi''  l\T!ciion  tliuréliquc  dé  ce 
mddicialn'èOl  J  D’une  pnéf,'  en  'eltet,  lé  'mbyéiine  pour  lu  qunntilé 
d(l''li^uide' rid'ridus  'dônho  qu’iihe  auginenluliori  de  Ü>,Ü45,  el 
d'kiitr'c  partj  'lk  quàiilite  de  iiiatièrcs  solides  pendani,  le  tenips 
d’b^l^)éridii(lÈ' a  été!  iiifêncliré.  Jé  pense  donc  qii’ou  ne  saurait 
cOïrijllcr  'éVir'cyÉ'à'génL!  tliérapeulîq'uê  cinploy!é  danss  ce  but; 

|inri  'ili  ■M'-:':-  ''m  i  i  l ‘sClLI.inL'  '  ■  i-M'"  ' 

"ILa  's'cillé’J'Ü'n  déb  re^'r'ésont'aiVik  de  là  diédicalioiv’ diurétique 
dont  la  réputation  paraît  le  mieux  établie,  a  été  expérimenlée 
sodé  dfe'üi'fdébiés’,  lii  téinture  et  rdxÿmel.  '  '  '  '  " 

Les  premières  expériences  ne  m'àyàrit'paé  donné  des  résultats 
bien  nets,  et  surtout  ceux  que  j’obtenais  ne  confirmant  pas  ce 
qu’en  ont  dit  les  auteuiy,  ''j’ài  "  cru  devoir' les  pi-olonger.  Elles 
eqmpren;)pp,t  9p,topl,,p,çpf|f5f>ri,es,,,do,nt,,qpg^^(î  ,ppyr  Igiilpiplpre 
et  cinq  pour  l’oxymel.  Je  les  donnerai ,suqçe§sivpipcnt.,  m  mu  éi.  - 


ul  ;  ;--ili'‘i,|;,-.iTBIlS'TijU'E'pE-SCIItiîi'"l'"’  . .  ''  " 

I  ,,T(ibkaü  liécdpitulatip  pour  (a-quàntité  'de  iiquiiie.'  ‘ 


PÉIlIOD*E  D' 

ÉPREUVE. 

'  PÉRIODE 

-T-T 

5.°  DOSES. 

m,«Ép 

jÙàntité 

— 

1 

Aval 

i- 

Après. 

Moyp”.>, 

DUllLL. 

1 

2 

ijourâ 

5  — 

■‘3  "4 

-  'l',3 

0 

l',3jjo' 

'11,320 

l'l',5i)0 

S  joiirs 

l',2g0 

„  ■„  1  . 

1  ,soo 

_q'030 

-i 

:  .''i.,  ,-i  Su 

i)4l— Ml 

3  4 

1,3! 

7 

11,  MS,,. 
2,300 

,;.fc 

2,3^0„ 

,,3|- 

iiilyb 

7fi., 

ït-o- 

-0, 

- . — 

-  Tableau  récapitulatif  pour  lés'  matières 

solîdéJ 

U  .  1  PÉRIODE' ■D’ÈPREt)VË.  "''V  j 

'pÈdVODÈ"  ' 

1 

■“jl — r  .  "  "  ' 

UANTITÉ,  ^  ^ 

■n— TnTr- 

1er — - 

ë|  , 

1-.  1 .  .AvSbt. 

Après.  MÔyc“*'*. 

Duntirr- 

'OUANjr. 

=  ! 

. 4^: . — - 

'  i 

:  „  '  S  jours  '60»,42' 

57.,90 

bjoijcs 

-H  4'  52 

®  ”  j  1  e 

%,ll4,  .  M,!,-!' 

■ÿ'i.'-'-' 

^!i8  68 

a!'--",,  j  ^3^-i  72,1^^ 

7,1;,7^  ^  71..,9jc  ’> 

'■ÿ't- 

■■7{',ÿ0 

-0,"00 

4!'  '  ..'1  '  ’s'-i  '  ‘  I 

90,2b''  sio^yo 

3  — ' 

83,S0 

TOME  XC.VIll.  S'  I.IVU.  14 
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OXYMEI.  SCILLITIQUE. 


Tableau  récapitulati/' pour  la  quantité  d’urine. 


« . 

PÉRIODE  D'ÉPREUVE. 

PÉRIODE 

•«  g 

QUANTITÉ, 

IL- 

DOSES. 

DIIHLE. 

Avant. 

Après. 

Moye“"«. 

Dun^E." 

OUAET. 

2 

3 

4 

5 

» 

5  jours 

\z 

I',740 

■1 ,780 

1 ,080 

1,290 

l',740 

1  ,780 

,  1 ,700 

1 ,290 

1,330 

■I',7>i0 

1 ,708 

1  ,743 

l.,185 

1 ,310 

5 

8- 

i',450 

1  ioeo  ’ 

1  ,809 

1 ,230 

1,2(^0 

— 0',290 
—0  ,108 

-P  0,120 

+0,045 

—0 ,  jlO 

Tableau  récapilulatif  pour  les  matières  solides. 


Les  qu!ili'|e  ;.^rfe^  de)l(\  tçinfjure  (de  ^gi|l|e-|0jit4^éd’4iitqs  suc  des 
sujets  différents,  parmi  lesquels  se  trouve  M.  Orgeas,dont  l’cxpé- 
riencc  se  recommande  et jiar  l^  cpnfiance^^u’on  doit 
deï;oi;  'p»t1q 

buvait  dans  les  vingt-quatre  heures.  ,  ,,,i 

Or,  dans  ces  quatre  séries,  comprenant  vingt-cinq  jours  d'e- 
preuye  cl  quatorzei  jqurs  d’expérieqpe,  au,  point  dÇi  Vue  d.e  lu 
quantité  d’urine,  nous  ti’qpyons  qqe,  daps  une  ,sculenrent,  la 
diurèse  a  été  augmentée  de  0’, 175,  C’est  celle  de  notre  collègue. 
Dans  les  trois  autres,  une  fois  le  résultat  a  été  identique  et  deux 


fois  l’avanlage  a  été  pour  la  pâi-iofla  (ràpreuve,  avec  une  moyenne 
de  0', 082  par  jour. 

Ces  résultats  si  incertains  sont,  du  reste,  conürmés  par 
la  comparaison  des  matières  solides.  Dcu.\  fois  elles  ont.  été 
diminuées  d’une  manière  sensil)le  et  une  fois  elles  ont  été  aug¬ 
mentées;  enfin,  dans  le  cas  de  M.  Orgeas,  elles  sont  restées  sen¬ 
siblement  les  mômes,  la  différence  se  cliiUrant  toutefois  par  un 
léger  déücit  de  0^,70. 

La  môme  diversité  de  résultats  se  trouve  dans  les  expériences 
faites  sur  l’o-xymel. 

Les  séries  ne  comprennent  pas  moins  de  quarante-quatre  jours 
d’épreuve  et  de  lingt- sept  jours  d’expérience.  Deux'fois  la  quan¬ 
tité  d’urine  a  été  augmentée  et  trois  fois  diminuée.  Les  moyennes 
donnent  une  diminution  pendant  l’expérience  de  0',0t7  par  jour. 

Môme  diversité  pour  les  matières  solides,  qui  .se  résume  par 
deux  diminiilions  et  trois  augmentations  se  cliilfranl  par  une 
différence  en  moins  de  Oe, 36  par  jour. 

Aussi,  après  de  semblables  résultats,  ma  conliance  dans  la 
propriété  diurétique  de  ce  médicament  est- elle  fortémeul 
ébranlée.  ...  '  i  | 

Cependant  les  tracés  sphygmograpliiques  que  j’ai  prisipenf 
dont  les  expériènees  sur  cette  substance  indiquent,  de  mémo  què 
pour  la  digitale,  une  augmentation  manifeste  de  la  systole  vCiUt 
trjcplaire.  Mais,  contrairement  à  ce  qui  se,  pdsse  pour  la  digitale[ 
l’actioni  paraît  plus  passagère,  ét  tandis  que  je  l’ai' trouvée  exaj- 
gérée  nriôine  deux  jours  après  la  supju'ession  de  la  digitale',  éllé 
est  pour  la  scille  diminuée  après  le,  mônie  laps  de  temps.  '  î 
i  '{Lafinriùpt'ochaùiriumé'O.)  ; 


'  THÉRAPEUTIQUE  MÈOlCO-CHiRURGiCfl  ' 

ne  da  permanganate, do  potasse  en  thérapentiqnei, 

'  Wii  'particuiier'dans  Ic  traitcméiit  de  la  biéiinorrliâ'gie 

,  Par  M.  le  docléur  BounGEOis.  I  , 

■'  BitLAifiTÉl  —  Hiîu'pÈS'raiîipjjTiÀL.  —  D'és'  Ibti'oritî'  de  pertnan- 
gariale  èil’sblülioh  aü’''inilltenié'sôbt'tiès 'èfficac'és  coiVtré' là’  lià- 

(1)  Suite  et  fin'.' 'Voir  te  dernier  numéro.  , 
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laniLe,  qu’ell  ^  se  l  en  fort,  pou  de  temps  et  dont  elles  pré- 
vieiiiieiil  le  retour  eliez  les  sujets  prédisposés.  Gliez  les  individus 
atteints  de  phimosis  (congénital  ou  compliquant  la  maladie),  on 
se  trouvera  bien  d’injections  de  permanganate  pratiquées  entre 
le  prépuce  et  le  gland.  ,  , 

L’herpès  préputial,  qui  trouble  parfois  le  repos  de  ceu,\  qui  en 
sont  alléctés,  parce  qu’ils  se  croient  en  possession  de  chancres 
(pour  le  médecin,  l’erreur  n’est  pas  possible),  disparaît  rapide¬ 
ment  avec  dos  lotions  de  permanganate  (formule,  précédente). 
Gomme  chez  certains  sujets  cette  éruption  récidive, ,  on  peut  la 
prévenir  par  des  lavages  biquotidiens  à  l’eau  permanganatée, 
pendant  quelques  semaines.  Ce  traitement  nous  a  réussi  souvent, 
à  la  grande  satisfaction  des  malades,  car  l’atrection,  .sans  Être 
grave  par  elle-même,  est  gênante,  dans  plus  d.’une  occasion  ;  de 
plus,  c’est  une  porte  ouverte  à  l’inoculation  des  virus  chancreux 
et  syphilitique.  ^ 

LEUCOimuÉK.  —  Le  diagnostic  de  la  leucorrhée  vraie,  de  la 
leucorrhée  essentielle,  ne  peut  être  établi  que  par  l’exploration 
au  spéculum  ou  l’examen  des  taches  faites  sur  leliugo  par  le  flux 
vaginal.  Cette  dernière  preuve  est  celle  qu’on  a  le  plus  souvent  à 
sa  disposition:  encore  n’cst-elle  pas  concluante.  Quant  à  1  (exa¬ 
men  au  spéculum,  il  n’est  pas  toujours  facile  d’obtenir  d’une 
femme  qu'elle  y  consente;  de  plus,  il  est  impraticable. chez  une 
femme  vierge  ;  il  est  plus  exaet  de  dire,  que  la  plupart  des  mé4®' 
eins  ne  feraient  aucune  tentative  pour  le  pratiquer,  quoi  qu’on 
ait  dit  de  la  laxité  de  riiyincn.  Nous  ;  établissons  donc, ,  comme 
règle  générale,  que  les  injections  do  permanganate,  ,do  pO|tasse 
sont  applicables  à  tous  les  écoulements  des  i  organes  génitaux  de 
la  femme  (hormis  ceux  qui  précèdent  ou  caractérisent  les  pérjpdes 
menstruelles),  qu’ils  soient  ou  non  d’origine  vénérienne.  l^Iais 
ici  SC  présente  une  question  :  une  femme  vierge  peut-elle  faire 
usage  d’injections?  On  comprend,  sans  que  nous  insistions,  que, 
à  part  les  dangers  que  court  la  membrane  hymen,  les  injections, 
dans  la  plupart  des  cas,  n’auront  d’efficacité  que  si  elles  sont 
données  par  le  médecin.  Les  substances  médicamenteuses  peu¬ 
vent  être  absorbées  aussi  dans  un  bain  de  siège;  car  les  parois 
antérieure  et  postérieure  du  vagin,  étant  accolées  et  lubrifiées, 
aspirent  par  capillarité  le  liquide  du  bain.  Ces  restrictions  faites, 
et  étant  sujettes  d’ailleurs  à  des  modifications,  voici  deux  obser¬ 
vations  de  leucorrhée. 


ObseiivaïiüN  I.  —Une  petite  Arabe,  de  sept  ans  environ,  nous 
est  amenée  par  son  père;  nous  la  visitons  et  trouvons' urle  leucor- 
rhée  qui,  renseignements  pris,  remonte  à  deux  mois.  L  ecoule- 
nient  est  assez  abondant  et  accompagné  d’érythème  de  la  vulve. 
L’enfant  est  chétive.  Nous  prescrivons  l’huile  de  foie  de  morue  et 
deux  bains  tièdes  par  jour  d’une  durée  de  dix  minutes.  Tous  les 
jours  npus  faisons  nous-mème  (1),  avec  une  petite  seringue  en 
yi’rrc,  mue  injection  vagiiiàle  d’une  solution  de  permanganate 
(lÔ  céhtigrariimcs  jiour  ’tOO):  Il  li’y  a  pas: recrudescence  du  üux 
vaginal  ; 'il 'diminue  jn'ogressivement,  pour  tarir  complètement  au 
bout  de  dix  jours;  La  médiçatiou,  tonique  est  continuée. 

'OasiînvATiON  II.  —  M"'“  E...,  mariée  depuis  peu,  présente 
des  symptômes  marqués  de  chloro-anémie  ;  elle  est  atteinte  de- 
.puis  longtemps  d’une  leucQrrhéc,  qui  est  arrivée  au  point  qiie 
,spuyent  tous  ses,  vêtements,  sont  traversés.  Nous  prescrivons- le 
quincjuinà,  le  fer  et  l’hydrothérajiie  (douches)  ;  de  plus,  tous  les 
jours  une  injection  vaginale;  avec  une  solution  de  jienuanganato 
(1  gramme  pour  SOOgrammes  d’eau).  La  malade  utilisa  de  cette 
façon  10  grammes  de  permanganate.  An  bout  de  dix  jours,  elle 
déclara  ne  plus  s’apercevoir  de  son  mal.  Néanmoins  les  injections 
furent  continuées  péndant  un  mois  tous  les  deux  jours  (excepté 
pendant  les  règles)'.'  La  leucorrhée  ne  se  manifesta  plusVLama- 
ladé  lici-sévéra  dans  le  traitement:  totiique,  i  , 

Dans  ces  deux  cas,  nous  avonsunis  à  profit  ,  plu  tôt  les  propriétés 
aètVihgcrttés  'du  '  permanganate, ■,  [prescrit  à,  doses  rclalivenieu t 
fortes,'  que  sès  propriétés  antiseptiques;  celles-ci  ne  .sont  indi¬ 
quées  tjüé  'contré  les  écoulemèntsi  purulents  ;  mais  elles  peuvent 
cèjiendant' exercer  leur  action,  si  l’on  admet  qu’une  leucorrhée 
s6it  abondante;  soit  ancienne,  amène ;un, certain  degré  d’inflam- 
mâtibri''dc  la'  muqueuse  des  organes igénitaux.  C’est  .à  cause  des 
rtiêmes  considérations.  Sans  :  doute,  qü’on  voit  figuçer,,,dans  les 
oùvra'ges,  à  côté'  des  injections  astririgentes,,, les  .injections,  do 
borax  et  de  chlorure  de  chaux.  i.  , 

i  (1  )  L’importance,  à  attacher,  A  cette  pratique  sera  révélée  pai;  le  passage 
suivant,  tiré  d'un  auteur  sur  les  Institutions  arabes  (coinmàndant  Viliol)  : 
«  Le  lendemain  de  la  première  nuit  de  noces,  k' mère  de  l’époux  s’intro¬ 
duit  près  de  la  jeune  femme]  cl  tout  en  lui  donnant  quelques  bonnes  pa¬ 
roles,  elle  visite  d’un  œil  scrutateur  les  vêtements  de  nuit  de  sa  bru  ;  et, 
s’ils  portent  ces  marques  auxquelles  la  vanité  de  l’homme  attache  un  si 
grand  prix,  elle  s’en  cn^paro  et  les  montre  A  ses  voisins,  en  poussant  do 
joyeux  you!  you!  auxquels  le.s  autres  femmes  s’empressent  de  répondre. 
Mais  ai,  au  contraire,  la  première  nuit  des  noces  apporte  un  mécompte 
inattendu,  il  y  a  prétexte  A  divorce,  et  toujours  une  haine  A  mort  s’établit 
entre  les  deux  familles.  » 
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V.  -  Affections  a  traiter  par  le  permanganate  de  potasse, 

Nous  devons,  pour  compléter  ce  travail,  énumérer  lés  ma!la- 
dies  où  il  y  aurait  lieu  d’employer  le  permanganate  de  potasse. 
N’ayant  pas  eu  l’occasion  de  les  traiter  par  ce  moyen,  nous  ne 
pouvons  certitier  leur  curabilité.  Toutefois,  il  est  permis,'  par 
analogie,  de  considérer  le  permanganate  comme  tout  à  fait'i'ri- 
diqué;  pour  notre  compte,  nous  n’hésiterions  pas  à' nous  en 
sçrvir,  le  cas  échéant,  on  prescrivant  en  général  une  solution  iàu 
tnillièine  (1). 

Pleurésie  purulente.  — 'On  peut  prévoir  de  quel  péolit  serait 
le  permanganate  en  injections  diiiis  là  plèvre,  ptatiquées  pàP  iih 
tube  à  drainage,  surtout  après  l’ompyèine. 

Stomatites.  —  Les  gargarismes  ou,  suivant  les  cas,  les  éûllu- 
toires  au  permanganate  seront  ordonnés  avec  raison  dans  les 
stmnalilcs:  uphlhemu,  ukéro-membraneuse,  mercurielh  ;  contre 
le  muguet,  le  permanganate  de  potasse  serait  iln  puissant  succé¬ 
dané  du  borax.  11  n’y  a  [las  à  redouter  d’accidents  toxiques  pro¬ 
venant  de  la  quantité  du  médicament  avalée;  car  le  produit  de 
la  décomposition,  que  ce  soit  un  oxyde  ou  un  sel  de  manganèse, 
no  pénétrerait  même  |)as  dans  rorgaaismé  à  la  dose  thérapeu¬ 
tique  des  préparations  de  manganèse  (10  à  30  centigrammes). 
Hap[)clons  que  le  sucre  ne  doit  pas  être  môlé  au  permangahàte 
dq  potasse,  dont  la  saveur  n’est  d’ailleurs  pas  désagréable;  su¬ 
crée  à  faible  dose,  elle  est  styptique  à  la  dose  habituelle. 

^  Gangrène  iie  la  bouche.  —  De  même  que  dans  tous  les  genres 
de  gangrène,  lé  permanganàte  dé  potasse  rendrait  do  grands  ser¬ 
vices  contre'  lé  hoiha. 'Il  cét  mentionné,  d’ailleurs,  dans  les 
traités’ Idc  pathologie  de  MM.  les'  professeurs  Jaccoud  el  Bou- 
'chùt';  il ’n’esl  p.às  question  dés  (résultats.  ' 

Angines!  —  '^'angine  calàn-i^aïe  ’s'e  trouverait  bien  de'gàrgà- 
rismes'où  dé  pulvérisations  "d’urip  légère  solution  dè  p’èriiiahga- 
nate.  —  L'action  de  ce  médicarhéht'seràit  bien'  pliis'''màriîféste 
dans  y  angine  parençhymaleme,  surMont  lorsqü’ellé'  se'términe 
par  abcès  ou  par  gangrène.  —  Ij'àpplicàtion  diréctè  ou  lèslpiil- 
vérisatioris  d’urié  solution  concentrée  dé' p'ermàn^ahàté  'àèWièht 
d’une,  incontestable'  utilité  dans  Ÿàngine  pseudo-rnembrdneüse, 

(I)  Gea  diverses  applications  serviront  de  base  ultérieurement  à  une 
deuxième  édition  de  ce  travail 
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après  radniiiiistralioii  des  vomitifs,  et  concurremment  avec  les 
toniques. 

LARYNGiTiiS.  —  Suivant  les  cas,  on  pourra  tirer  parti  des  pro¬ 
priétés  du  permanganate,  dans  les  différentes  formes  de  larynT 
gites;  mais  c’est  contre  la  laryngite  pseudo-membraneuse  {croup) 
qu’elles  sont  surtout  indiquées,  au  môme  titre  que  contre  l’angine 
pseudo-membraneuse. 

Abcès  du  foie.  —  L’indication  et  le  mode  d’emploi  sont  iden¬ 
tiques  à  ceux  de  la  jiléurésie  purulente  :  prévenir  la  stagna¬ 
tion  et  la  décomposition  du  pus  dans  la  cavité  pyogenique.  Il 
faut  ajouter  que,  dans  le  cas  où  l’injection  fuserait  dans  le  péri¬ 
toine,  elle  ne  l’irriterait  pas  à  la  façon  de  la  teinture  d’iode,  em¬ 
ployée  ordinairement. 

Abcès  i>aii  congestion.  —  Que  l’ouverture  de  ces  abcès  ait 
été  naturelle  ou  faite  par  ponction  sous-cutanée,  on  pourrait 
essayer  les  injections  de  permanganate  de  potasse,  bien  entendu 
en  même  temps  que  le  traitement  interne  approprié. 

Fistules. — Nous  avons  étudié  l’eflicacité  du  permanganate 
dans  le  traitement  de  la  iistule  lacrymale.  D’une  façon  générale, 
il  modilierait  aussi  activement  l’écoulement  do  certains  trajets 
fistuleux.  Sans  entrer  dans  le  clétail  de  la  classification  des  fis¬ 
tules,  nous,  prenons  pour  type  la  /îs/w/e  à  l'anus  ;  les  injections 
de  permanganate  (|a  couleur  dii  niédicament  peut  servir  au  dia¬ 
gnostic)  seraient  prescrites  avec  avantage  aux  sujets  pusilla¬ 
nimes  refusant  l’opération,  et  les  lotions,  chez  les  malades 
opéirés.  ;  , 

PHLEGMON' ILIAQUE. Ce  ,(jui  |a  .çlé  dit  au  sujet  des  abcès  du 
foie  e,t^  par  çong^stipn  çet  applicable  au  phlegmon  iliaque. 

Adénjte,  AiGtUE.  —  A-près  l’incision,  des  injections  de  perman¬ 
ganate  auraient  probablement  pour  effet  de  tarir  la  suppuration 
et,  par  suite,  d’empèchpr  la  formation  de  ces  décollements  (adé¬ 
nite  inguinale)  qui ,  donnent  à  la  maladie  une  durée  illimitée  et 
laissent  des  cicatrices  Indélébiles.  , 

CoNJONCTiviTES.  —  Conjonclwüe  purulente.  Nous  avons  déjà 
proposé  le  permiinganate  en  solution  concentrée  contre  la  con¬ 
jonctivite  blcnnorrhagique  ;  celle  des  nouveau-nés,  qui  offre  le 
môme  appareil  symptomatique,  réclamerait  à  peu  près  le  même 
traitement.  A  l’application  du  collyre  avec  un  pinceau  ou  un 
compte-gouttes, «ous  préférerions  des  pulvérisations, les  paupières 
étant  tenues  bien  écartées  ;  la  durée  et  le  nombre  des  séances  se- 
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raienl  à  déterminer  par  l’opérateur.  —  Conjonctivite  situplfi.  Un 
collyre  léger  suffirait  àcétté  affect!on(1). — Peut-être  le  même  médi¬ 
cament  pourrait-il  être  employé  dans  la  conjonctivite  p^p^j.e^se. 
A  coup  sûr;  on  en  retirerait  de  bons  effets  dans  la  conjonçtivjje 
diphthéritique.  ■—  Il  n’aurait  pas  de  prise  contre  la  conjonctivite 
granuleuse.  —  En  cas  d’ulcère  de  la  cornée,  il  serait  prudent  (le 
laver  l’œil  avec  de  l'eau,' après  l’attouchement  avec  le  perrpi^n- 
gànate,  qui  sé  décompose  à  la  longue  et  pourrait  p(!casiqqper,un 
dépôt  cornéeri.  Bien  entendu,  tout  en  reconnaissf^pf.  les  vprtps 
hypothétiques  dii  permanganate  de  potasse  daps  le  .traitement  de 
certaines  co'hjohctivites,  nous  ne  prétendons  pas  dptrôner  Ic  pi-, 
tràte  d’argent,  le  sulfate  de  zinc,  etc.,  qui  ont  leur  pJgcQ. marquée 
dans  la  Ihérapeutique  des  alfoctions  oculaires. 

PuLiîGMON  OBniTO-OCULAiiiE.  —  Après  avoirdonné  issue  au  pus, 
de.s  injections  de  perrnangaiiaté,  faites  avéc  précaution,  seraient 
utiles  pour  conjurer  les  complications  du  côté  des  méninges. 

Variole.  —  Dans  le  stade  dé  suppuration,  alors  qu’on  .fait, 
prendre  à  l’intérieur  le  sulfite  de  soude,  selon  la  ipétho^e  de 
Polli,  oh  pourrait  récourir  aiix  lofions  oii  aux  onctions  de  per¬ 
manganate  sur  lès  érupliéhs  cutanées  et  pux  pulvérisations, |Sur 
les  éruptions  muqueuses.  '  ‘  ^  , 

Maladies  de  la  beau. -—  Il  serait' intôresS|ant  de , rechercher 
l’action  du  périniiriganafe,  innpldÿé’én.  frictions,  contre  les  affec¬ 
tions  Ciitané'es,  'partictilièreiriénl,  célle^  à  ppasites  mierpseopi- 
([ues  (voir  plus  Idin  i'^olnihadé  à'là'v'ase|inj;)!  I  ■  i.  ■ 

Ai’EECTioNs  GiASTHij-iNtE'sTiNÀLEg.'-^'Én  ràîsoli  tje  la,  decompp7 
sitiori  inévitable  dü  'pérmangah'atc'  administré  pn  nature,  ,à  l’in- 
tériéür,  'il  est  illusoire  'd'e  ch'érchèrj’a  b|l)tehi|'r  up  effet  quelconque 
de  ses  propriétés  'àniiseptiqués,  'epmijtie  bn  l’a  tenté  parfois  (va¬ 
riolé;  pyohémie,' eh' général  maladies  sèpticéniiques).  Cependant, 
il  serait  iJoskiblé  d’arriver  à  une  action  locale,  en,  Incorporant  le 
permahgànàté'ill  i’état  solide,  dans  deq  capsules  gélatineuses. 
Sous  cétlo ’forriié','  oh  gagnerait  à  l’essayer  contre  .rMfcère  simple 
de  r estomac  ';  cdh'tr'e  le  cancer  de.  cet  organe.  —  On  se  demande 
si  les  lavements  dc  'pcrmanganale  ne  seraient  pas  eflic^Cgs  dans 
la  dysenterie.  —  Nous  rappelons  enfin  que  le  permanganate  est 


(1)  Une  solution  do  5  centigrammes  pour  100,  employée  dans  trois  cas 
de  conjonctivite  simple  ne  nous  a  pas  paru,  jusqu’à  présent,  supérieure 
au  sultatc  de  zinc. 


iPcomiiKHuhi  pour  flosiiilcotcr  Irs  ,tlo|cclions  dcfi  clioku’Kiues  cl 
des  lypIiKjucs.  . 

AiJiiisliiiNCiis  i)U  l'LAC'.KNTA.  —  Après  ravorleuienl  ou  après 
l’aecouidieiuont,  i]  arrive  parlois  (pic  le  placenta  se  déchire  et 
que  des  parties  solidonieiit  adhérentes  restent  (^aiis  l’iilerus.  Il 
est  dè  réglé  de  livrer  leur  expulsion  a  la  nature,  et  de  laire  dans 
riileriis,  avec  une  sonde  a  douille  courant,  des  iu|celious  anti- 
septKpiès  :  c’est  au  pernianganate  dc'potasse  qu’op  accordera  la 
prelereiiccdaiis  ce  cas.  —  De  iiièine,  quand  les  hiclues  auront  un 
Cil rac tète  tie  letidile,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  on  |oindra  à 
l’eau  des  ahliitioiis  une  certainlî  quanlire  do  solution  (le  perinan- 
uanate,  mesure  que  nous  avons  toiipiurs  mise,  en  pralupie. 

\I.  —  FoIIMKS  Mi:iUCAMi;.XTi:iISUS  nu  rUIlMAKOANATK  UK  NOTASSE. 

!>’  Criataiw  a  l  clul  puloandenl.  — :  üii  peut,  s’çii  servir,  s’il  y 
a  indicallon  a  le  laire.  Ils  se  coii.servent  longlcinpSi  a  1  ahri  de 
l’air.  Pour  INisage  iiitcriie,  ou  les  donnera,,  iji  .l’on  veut,  dims  du 
pain  azYine,  mais  au  moment  meme  de  Ip  a(luuuislrcr,;Car  ils 
s’y  altereiil.  assez  rapideiiienl  ;  ou  hien  ou  les  CiUYclo-ppera  dans 
des  capsules  de  gélatine  ou  de  ghjlen  .  .S’ils  ont  ete  introduits 
parfaiteincnt  secs  dans  ces  capsiilps,  leur  conservation  est, très 
longue;  nous  en  avons  lait,, préparer  çt  avons  retrouyeile.pcr- 
maiiganale  intact  au  ’lièut  de  cimi  piiirs.  Il  jne  serait  ]ias  prudent 
de  les  préparer  plus  de  liujt  piur-s  avant  de  les,  administrer.  La 
lorine  capsulaire  est  la  seule, ijii’on  doiyy  adopter. pour,  ringostion 
stomacale;  une  solution,  ep  ellet,  firnveraiit  a  J  estomac  idecoin- 
pos^éb  bn  partu’  parles  iiqindiis  huccaux ;|et  my^ple,  ^i  leipovinan- 
ganatc  en  capsules  est  capable  d.’agir  syir  les  tumqpes  malades 
do  l’estomac,'  il  est  peu  pi'obahle  rju’il  se  presqn te  |  inaltéré  au 
tube  intestinal  Quant  <à  pénétrer  a  l’ptat  de  pernyanganate  dans 
la  circulation,  nous  considérons  ce  lait  comme  impossible  et  le 
dérii'dntrerOns  ailleurs.  A  quelle  dose  faut-il  prescrire  le  perman- 
ganaté 'de  potasse  à  l'intérieur?  Gomme  on  no.  veut,  en  obtenir 
que  des  effets'  antisepliques,  on  commencera  par  des  doses  fai¬ 
bles,  1  cèhtigramine,  que  l’on  pourra  ]iousser  progressivement 
jusqu’à  1  décigramme,  fractionné  en  cinq  ou  dix  parties  égales 
par  jour.  Des  doses  plus  fortes  exerceraient  olles' une  action 
nocive  sur  l’organisme  ?  Nous  n’avons  pas  de  preuves  person¬ 
nelles  à  ce  sujet  ;  mais,  en  nous  reportant  à  ce  qui  a  été  dit  dans 
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ce  t-ravail  des  propriétés  astringentes  du  permanganate,  nous  ne 
dépasserions  que  timidement  les  quantités  précitées  ; 

2“  Teinture  alcoolique.  —  Elle  se  décompose  plus  vite  que  la 
solution  aqueuse,  mais,  dans  des  cas  donnés,  on  la  confection¬ 
nera  au  moment  de  l’employer  ; 

3°  Pommade.  —  Le  permanganate  de  potasse  ne  se  mélange 
pas  aux  corps  gras;  son  action  serait  donc  nulle  si  on  l’utilisait 
sous  cette  forme.  Il  importe,  toutefois,  do  faire  une  restriction 
pour  la  vaseline,  à  laquelle  le  permanganate  s’associe  très  volon¬ 
tiers.  Nous  avons  dissout  I  centigramme  de  permanganate  dans 
quelques  gouttes  d’eau,  puis  elfectué  le  mélange  intime  de  cette 
quantité  avec  lü  grammes  de  Vcaselihe.  La  préparation  ainsi 
obtenue  présentait  la  coloration  et  la  consistance  de  la  gelée  de 
groseille;  elle  est  demeurée  intacte  pendant  vingt-quatre  heures, 
au  bout  desquelles  elle  a  pris  une  teinte  plus  foncée.  Six  jours 
apres,  le  mélange  offrait  une  couleur  brune,  due  à  l’hydrate  de 
bioxyde  de  manganèse,  qui  l’emportait  à  ce  moment  sur  le  per¬ 
manganate  uni  encore  à  la  vaseline.  De  ces  faits  découlent  plu¬ 
sieurs  indications  à  observer  pour  avoir  uneiipommade  eflicace 
au  permanganate  de  potasse  :  ne  la  confectionner  qu’au  moment 
de  s’en  servir;  n'en  préparer  que  de  petites  quantités  à  la  fois; 
ou  bien  augmenter  la  dose  de  permanganate,  pour  avoir  une 
])ommado  de  plus  longue  durée.  Cette  pommade,  la  .seule  que 
forme  le  permanganate,  peut  rendre  d’éminents  services  noii 
seulement  pour  les  onctions  que  l’on  voudra  faire  avec  ce  jnédi- 
cament,  mais  aussi  pour  remplacer  le  cérat  ou  la  glycérine  dans 
le  pansement  des  plaies,  brûlures,  ulcères,  etc.  11  faudra  avoir  la 
précaution  de  soustraire  à  l’air  les  parties  ointes  du  mélange  de 
vaseline  et  de  permanganate  de  potasse. 

■4°  Glycérolé.  —  La  glycérine  dissout  très  bien  le  permanga¬ 
nate  de  potasse  ;  mais  la  solution  se  dësagrègèide  suite  ; 

5"  Solution  aqueuse.  —  C’est  la  forme  qu’il  convient  de  préfé¬ 
rer.  Nous  avons  dit,,  ù,  .propos  du  trajtemenl,,  fie  la  blennorrhagie, 
que  la  solution  aqueuse  de  permanganate  ne  s’altère  pas  cà  l’abri 
de  la  lumière  et  dans  un  flacon  bien  bouché  à  l’émeri  (on  ne  sau¬ 
rait  croire  combien  les  bouchons  de  liège  activent  la  désagréga¬ 
tion  de  la  solution).  Nous  ajouterons  quelques  remarques  à,  ce 
sujet. 

La  solution,  préparée  avec  de  l’eau  distillée,  se  conserve  pour 
ainsi  dire  indéfiniment.  L’esposition  à  l’air,  au  moment  de  l’em- 


—  “219  — 


ploi,  favoi'ise  la  décomposition  dans  les  limites  suivantes:  elle 
est  insignitiantc  dans  les  seringues  ou  autres  injectcurs  non  mé¬ 
talliques,  et  à  peu  près  nulle  dans  les  mémos  appareils  métalli¬ 
ques,  à  condition  de  ne  pas  y  séjourner;  elle  est  plus  rapide  dans 
un  récipient  où  le  médicament  est  étalé  sur  une  large  surface.  ; 
elle  s’elfcclue  de  suite  au  contact  d’une  éponge  ou  de  décoctions 
végétales  (émollientes,  astringentes,  etc.).  Si  l’on  veut  avoir  la 
solution  tiède,  il  faut  faire  chauffer  au  bain-marie  le  récipient 
lion  .métallique  qui  la  contient,  et  se  garder  par  conséquent  de  la 
mettre'  directement  dans  un  ustensile  en  métal.  Pour  les  injec¬ 
tions  et  lesiirrigatious,  on  parera  aux inconvénients  des  appareils 
métalliques  en  faisant  usage  do  rirrigatour,  simple  et  ingénieux, 
imaginé  par  M.  A.  Marinier;  à  cet  égard,  nous  dirons  que  le 
caoutchouc  des  tubes  est  sans  action  sur  le  permangaiiaie  dilué. 

Le  permanganate  de  potasse  vaut,  dans  le  commerce,  de 
2ü  à;3ü  frahes  le  kilogramme,  soit  2  à3  centimes  le  gramme. 

Conclusion.  — Nous  avons  passé  en  revue,  d’une  façon  à  peu 
près  complété,  tous  les  cag  où  l’on  pourra  utiliser  les  propriétés 
du  permanganate  de.  potasse;  Soit  que,  suivant  les  dosps,  il 
agisse  direclomout  sur  les  tissus  par,  sou  astringence,  soit  qu’il 
détruise  îles  éléments  du  pus. par  une  action  chimique  ou  méca¬ 
nique, 'nou-siaYonsi  vu  qu’il  est  ùn  puissant  et  rapide  modilica- 
tcuT  de  là  suppuration.  Il ‘y  a  donc  lieu  de  ncipas  laisser , ce  mé¬ 
dicament  dans  l’oubli  Où  il  semble  plongé.  Son  prix  est  asses 
minime  et  les  doses  à  employer  sont  habituellement  assez  fai- 
bleé' pour  qu’il  ne  révienneipas  plus  cher  que  les  autres,  agents 
antiseptiques,'  parmi  lesquels  il i mérité  de,  ligurer  au  premiev 

rangii;  l"'"  -"l'.in  -iè,.,.|  :  .,..,,1, ,,  .  ,  : 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Sur  ih  hiétallothérapio  (•!'); 
Par  ie'D'  Petit. 


Avant  d’entror  dans  la  narration  des  faits  'observés,  nous 
devons  faire  quelqübs  remarques  préliminaires. 

Les  premiers  cas  ont  été  traités  uniquement  par  les  métaux 


^1)  Suite.  Voir  le  numéro  précédent. 
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sojf’ajijjliq'ués  sùi' l(>s‘^èg^mepW,^^  à  l’inténèur. 

Maip,  dès  q,uç  Içs,  r^ppof-ts.qui;  pxj,stpnt,ent,re,  l’aptipn  des  métaux 
et  ceux.de  lléledliicité  fürent  'connus,  remploi  dos  aimants  fut 
combiné' à  celui  dc'ln  métallblliérapie  datis  ceétainS'éîis','  ou  même 
Ic’reinplaça'coniplè'te'm'ènt  dans  d’aptlés.  Aussi  les  cas  dé  la  pre¬ 
mière  espèce  sont-ils  relativement  rares,,  tandis,, que  peux  |  de  la 
seconde  spnt  en  majoritét  Le  mode.d’aelion  dés  ditrérertls  agents, 
métaux  ou'électriciléj  étailt  d’ailleurs  lé  niômè,"n;ous"aVDn^  crU 
poUTbii"  réunir  eiiscniblé  les 'faits  tilie'hbü^"à'v6ny'lrdüyêfS’üîllis 
la  ii'Uériituré  niédiéale^  ‘en  les  ,(livisairt  seulement  i^aprçs^ 
turc  do  l’airection  dqnl  pn  poursuivait  la  curer,'  ;  ,  >,  ,,,‘\  '  ' 

Hijüùric  simple. —  Les  observations  de  ce  genre  sont  les  plus 
noipbrepscs.  Npup  ,çir  rapporlprons, seulement  quel, ques-unesi: 

Ous.  y.— A...,,  ying|t-neuf  ans,  pvariq,ue,ga.pcbe,;Aiéiniqne,stbésie 
gaucliei  atràibrissélnent'ircs  nolabl'ç  ‘des  orgaijestics  séns  et'  de  la 
force  musculaire  du  menib'  côtérÀpp'liôiltiéiV'dé  plaljiieé'  d’br, 
retour  de  la  sensibilité;  anesthésié  de  transfert  à  droite,  les  jours 

suiya,nl,?, .injections,  s, ousTCulanèes  dcicblorurei  d’pT.  Au' bopt  de 
q,uini5e|  jpucs,,  gnèvi^on , qui  persistait .ençpiie,  |troi|s  semaiilfs , après. 
(PpHgbi?Âi8T|br.U^éSRide!P.9®ib,  if8;t9,.p  .1, 

i'iOlns.  Hi  vingt 'ail^j  liystériquefhémiancsthésie' 'gauché, 

sensibilitéli'i‘l'’or,  guérison  pâb  lfappliciiitibn 'dés  'pïaqucà'péndïint 
une  semaine.>'(/fA,''pj'29.)  h:  i-.  1; 

Qbs.  11^.  —  D,...,yin"tçt|iuians,|liystériquo;anesthésîe'c,bm- 
nlèl'é  du  iiiémbre  s'upôrièdr  çaV/clie,  ayçQ  atiirdmatppsie  ' 
côté.  Sbnsibjlite  à  j’qr-  jÈUsparilion'  de  j  ï’aiiés't|iç^îc  cüianéb 'pp 
Tàjjiiliéfction  de  '|)jgqucs' (t'bjj^^'ur  l'|i|Vaijil-1ir^s’,màladéj  é'ji  'de'  ]|'’a- 
cliromatbutio  par' t’ap^ijica’tionj'^es 'memes  plabu^^^^^ 

Gj üëi*j so'n  (^biis jat^e'  pîij siéij'r.s  ‘  mojjS  ij jn-qs [  '(/<!! 1  1 1  ^ 

,  \';];.e,  py'p(es.seù'y,'|p,çrii(rarfli, 

quatre  cas  d’hystérie  grave  et  inyétéréeqltroibÆ’emrfiiBux. furent 
très  améliorés^  cl  le  '  quatrième  fut  censidéréi  comnie  guéri',  '(  jffer/. 
klin.  VPb'èAéns.’, 'l'878',''p. ''12911'  ’  '  “  ''' ‘  JY  '  ''  , ! 

En  1878,  M.  le  docteur  Coriveauda  cbmriiunique  à  la  Société 
de  médecine  et  de  chirurgie  de  Bordeaux  l’histoire  d’une  malade 
qui,  atteinte  une  première  fois  d’àncstHë'sie ‘gén'érale  et  dé  paré¬ 
sie  musculaire,  avec  point  douloureux  dans  certaines  régions, 
fut  guérie  par  l’emploi  de' divers  nibyéns,  entre  autres  les  dou¬ 
ches  et  les  courants  intermittents. 


-  '4P,  - 

Oiis.  ,1V.,.-—  Unp  secoydc^aUaque  (lu  mêpic igenro  reniiful,  deux 
ans  après  :'paia)sie  Vniiscujaire,  'douleùrs  de  ’l'éle,  tlu  'dos,  ides 
lombes,  e'ti;.;’mais  btleibisl’dn'esLlièilie  cl'à'i't'nbLté'rn’àiU  lù'califeec 
dans  la  moitié  'gauche  du  corps.  L’applifcatioui  d’une  montre  en 
or,  pvéalablement  mouillée  d’ea.a  salée,,'  ayant. ramené  la  sensi¬ 
bilité,  la  malade  fut  inise  au  lraiti?;ncpt,  par  l(»,pilulçs  d,e,  chlo¬ 
rure  d’or  et  de  sodium,  de  2  centlgrainr|ies  et  demi  chacune,  îi 
prendre' deux  fois  par  jour:  '  . ■  ' 

Le  lendemaîn,  elle  allait  mieux;  le 'surlendemain  elle  put  res¬ 
ter  levée, une  partie  de  bi  journée,^,  etncinqijoursi  après  le  com- 
nicncemept  du  .traiteipepL  qllep9pvailsp,liy,r,cr,à  çes  pccupations 
habituelies.  Depuis;  Ip  iniçu^  s’e^t  tou  jours  maintenu  sans  inter¬ 
ruption  séi'îcusc.'  (/l/cw.'éf  jiulL  de  là  Son.' de  méd.  et  de  chirur. 
de  Boi'deaux,  1878,‘l‘’''ét''2‘’  fascièiticj'  p.' '137'.') 

Dans  la 'discussion’ séiilevée' par  cétté  Communication,  M.  le 
docteur  Vcrgcly  rapporta  un  cas  d’insuccès  de  la  métallothéra¬ 
pie  qu’il  importe  de  sigiiéléf,' parce  que  l’application  qui  en  a 
été  faite  nous  semble  tout  à  fait  incomplète. 

Oiis.  V.  —  Une  jeune  dame  un  peu  nerveuse,  mais  qui  n’avrtit 
jamais  présenté  les  phénomènes  sérieux  de  l’hystérie',' perdit 'S'oli 
mari  de  mort  subite;  ‘Gette'ihort  l'affèbta  beaucoup  et  elld  deVint 
peu  à  peu  paraplégique.  Le  mal  débuta  par  des  douleurs  dans 
les  sciatiques  ;  ,les,  jambes iS,’engo,urdiren,t,  devinrent  insensibles 
à  la  dOiUlcur.  Brcf,i,c,’étiiji,l  itUjPi.paraidégie  quj  s’établissait  gra¬ 
duellement  et  menaçait  de  devenir  complète'., \  J’essayai  sans 
succès  toute  sorte  do  traitements,  et  enfin  j  arrivai  à  la  métallo¬ 
thérapie.,,  ■■,•'11  ,-,l.  n!  . .  (I  lit 

J’appliquai , des  plaqués  |d’6r|'sur  'lc^' J am^^  Ip.  jmajaacjî'ùlt,  jn- 

sensiblq  à  l’or  ;  j)|essàyqi'lj3  cuivM'eÉ  jp.  ferj  'pt  içi.'q'eu^ 
l^t,’  mais'  contraire  'a,' (|elui'  que  j|’^çsber|ais,'th^  fois  'qu’oii  'àp- 

;pliquai t  sur  les  '|àjmbes  éfe  là  ma|adjÇ  dçs  sqytçs  ^  iclé  'jam|’|)'iereS(  en 
fer  et  en  cuivr'é'([uelj’avais  ÿait'fairéj  c’etaïqnt  dé§|dq^^ 
dans  les  sciatiqüès,  siiffoiU'  dans  cèliii' du  'côte  'gâucliéj  et  je  lus 
obligé  d’y  renoncer.  L’électrisation  par  les  courants  continus, 
depuis 4  éoüples  jusijii’à'â2l  hd dèriiia àiléài  béiiàmè  résultât  qu’une 
aggravation  dans  les  douleurs:"  ‘  i  .  -  ,  !  ^ ■ 

L’état  de  la  malade,  slaméliora  considprableinent  sous  l’in- 
lluence  de  la  strychnine,  mais  cet  état  empire, dès  qu’onisuspend 
le  médicament.  {Eod.  loc.,  p.  lâSiJ 

«  Dans  ce  cas,  ajoute  M.  Vergcly,  la  métallothérapie  n’a  fait 
qu’aggraver  les  accidents.  »  On  peut  se  demander  pourquoi 
M.  Vergely  a  cru  devoir  employer  un  des  procédés  exceptionnels 
de  la  méthode.  On  n’a,  en  effet,  que  rarement  recours  aux  jam- 


l)ières,  el  dans  le  cas  particulier  l’application  d’uli  corps  froid  sur 
toute  l’étendue  des  deux  jambes  peut  n’avoir  pas  été  sans  influence 
sur  l’aggravation  des  douleurs,  sans  qu’il  soit  nécessaire. d’invor 
quer,  pour  comprendre  cette  aggravation,  une  action  particulière 
des  métaux. 

D’autre  part,  on  iie  peut  évidemment,  d’après  cette  seule  ma¬ 
nière  d’employer  la  métallothérapie,  conclure  à  son  action  im^ 
puissante  ou  nuisible  sur  la  paraplégie;  ou  n’a  essayé  que  rorj 
le  cuivre  et  le  fer;  mais  la  malade  était  peut-être  sensible  à  l’ar¬ 
gent,  au  platine,  au  zinc,  ou  à  tout  autre  métal  que  les  trois  à 
l’aide  desquels  on  a  expérimenté;  ou  aurait  dû  aussi,  avant  de 
se  prononcer;  essayer  les  bracelets  au  lieu  des  jambières,  les  ai¬ 
mants  après  les  courants  continus,  ou  l’électricité  statique,  qui 
a  si  bien  réussi  dans  des  cas  graves,  comme  nous  le  verrons  dans 
la  suite.  Sans  doute,  comme  l’a  ditM.  Segay  dans  cette  discus¬ 
sion,  la  métallothérapie  n’csi  pas  plus  un  spécifique  que  né  l’ont 
été  tant  d’autres  moyens  ;  mais  il  faut  éviter  de  tomber  dans 
l’excès  contraire  et  de  conclure  à  son  impuissance  par  suite  d’es¬ 
sais. insuffisants.  .  ,,  ij  ,  ..i.  ! 

Ous.  VI.  ~  Anesthésie  gêner al(^  ;  sensibilité  à  g, l'argent; 

guérison  par  l'emploi  dp  deupè^  ,  mçfgu!p.  —  M.,..,  d.ix-sopt,  a,p5i, 
aroblyopie  hystérique  double  ,  sa,ns  accès  convulsifs  ;  analgésie  0,1 
ancstfiésic  de  toute  la  ipoitié  ^Icoitc  qt.plus  lartl  de  l’autré  ini|tijtie 
du  corps;  dyschromatopsie;  insuffisance  des  droits  inte^’HCp. 
Métalloscopic,  sensibilité  de  la  malade  à, l’or.  ,  i,  ) 

M.  Charcot  institue  le  traileme|nt  suiyant  au  .cpmménc^.en^. 
de  décçmbrc  1877  ;  1°  à  rint|ôricur,  la  gpijittcs  (lé  chlorqre  djo|’,,, 
à  doses  progressives  de  2  goqltes_  par  jour  jusqu’à  •Iffi  goiitlcc  t 
2“  application  sur  l’avant-bras  drpit  dUin  brgpclet  d’or,  et^c,ti;9i^ 
pièces  d'or  sur  le  front  ;  mais  la  malade  ne  popyàit  suppo,r(,(îi;|lé 
br.acelet  pendant  le  jour,  cette  application  lui  çlpnnant’ae  la  spni- 
nojepce;  la  nuit,  cauchemars  qui  cessaien|t  (lès  que  le  b,rac,elet 
était  enlevé.  .  '  ,  ,,  ...  ,1  ,,1 

Ce  double  traitement  ful  epiitinuc  penda,nt  tcois  mois,,  au  béqt 
desquels  la  malade  recouvra  d’une  façon  définitive  la  perception 
des  couleurs,  tandis  que  l’acuité  visuelle  continuait  à  diminuer 
sans  lésion  ophthalmoscopique  appréciable.  Alors  le  bracelet  d’or 
fut  remplacé  par  des  plaques  d’argent  appliquées  sur  l’avant-bras 
droit;  en  môme  temps  la  dose  des  gouttes  fut  diminuée  à  raison 
de  2  par  jour,  jusqu’à  10,  dose  qui  a  été  maintenue  jusqu’au 
mois  d’août  1878. 

La  .sensibilité  du  côté  gauche  du  corps  était  revenue  au  bout 
de  très  peu  de  temps,  tandis  que  ce  n’est  que  vers  le  milieu  de 
mai,  à  la  suite  d’applications  pendant  quinze  jours  de  plaques 
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(l’argent  sur  le  front,  que  la  sensibilité  revint  du  côté  droit;  la 
surdité  disparut  à  son  tour,  et  l’odorat,  quoique  plus  rebelle  que 
l’oiii'e  et  moins  ])uissant  qu’à  gauche,' reparut  en  môme  temps. 
D’un  autre  côté,  la  vue  s’est  améliorée  très  sensiblement  et  les 
symptômes  de  guérison  s’affirment  de  plus  en  plus.  (Pieuzal,  Pro¬ 
grès  médical,  4  janvier  1879,  p.  3.) 

La  guérison  paraît  être  devenue  définitive,  carM.  Burq  a  con¬ 
staté  plus  tard  la  disparition  des  phénomènes  d’hystérie,  et  que 
l’application  soit  de  l’or,  soit  de  l’argent,  soit  d’un  courant 
hélicoïde  resté  en  place  pendant  trente-cinq  minutes,  ne  produi¬ 
sait  plus  sur  la  malade  ni  l’anesthésie  ni  l’amyosthénie  de 
retour.  (Burq,  fias.  méd.  de  Paris,  1878,  p.  613.) 

Ce  cas  est  un  bel  exemple  du  polymétallisme  de  certaines  ma¬ 
lades.  Ici  M...  était  sensible  à  l’or  et  à  l’argent,  mais  l’argent 
était  la  caractéristique  véritable  de  l’idiosyncrasie  ;  c’est  pourquoi 
l’emploi  de  l’or  fut  inefficace,  tandis  que  celui  de  l’argent  intus 
et  extra  linit  par  amener  la  cessation  des  accidents, 

Ons.  VII.  —  Crampe  des  écrivains;  sensibilité  à  l’or  ;  guérison 
par  ce  métal  employé  intus  et  extra.  —  Le  père  de  la  malade  qui 
fait  l’objet  de  l'observation  précédente  fut  pris,  quelque  temps 
après,  de  crampe  des  écrivains.  Depuis' longtemps  déjà,  cet  homme, 
qui  estcdniptanle,  avait  beaucoup  de  peinepour  écrire.  Cependant 
avec  dé  la  volonté,  des  électrisations  répétées  et  de  petits  procé- 
dés’pour  mieux  tenir  sa  plume,  il  put  encore  continuer  à  exercer 
sa  Jirofession,  mais  en  septembre  1878  il  fut  obligé  de  quitter 
sa  place. 

Au  bout  de  trois  semaines  de  traitement  par  les  aimants,  l’état 
restant  le  môme,  le  malade  eut  Cecours  à  la  métallothérapie.  II 
prît  màtiii  et  soir,  dans  un  peii  d’eàu,  4  à  .'i  gouttes  d’une  solu¬ 
tion  de  chlorure  d’or  à  1  pour  20;  il  s’appliqua  ensuite  sur  le 
bj’as  droit  quelques  pièces  d’or  cousues'surun  ruban,  qu’il  garda 
ensuite  jour  et  nuiti' 

'  Après  lin  mois  de  ce  traitement,  son  état  s’était  tellement  atiié- 
lioiré,’  qù’il  put  entrer  dans  une  maison  dé  banque,  bii  il  tient 
la  plume  depuis  huit  heures  du  matin  jusqu’à  sept  heures  du 
.soir.  (Burq,  Gaz.  des  liôp.,  2  septembre  1879,  p.  803.) 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


l>ii  traitement  ilc  la  lilciiiii>rr]iai;ic  {tar  l'hydrate  de  clilorul 
en  iiijvctiunci  nrcllirales. 

A  M.  DujAiiDiN-BEAUMETi:,  sooi-étilii'c  lie  la  rédaolioii. 

En  dégustant,  il  y  a  déjà  iiuclques  mois,  une  solution  d’iiydrale 
de  cliloral  à  2  pour  lOü,  je  me  suis  aperçu  qu’elle  était  légè¬ 
rement  caustique  et  un  peu  plus  astringente  ;  l’idée  me  vint  dès 
ce  moment  de  bénélicier  de  ces  propriétés  du  cliloral  et  de  l’es¬ 
sayer,  le  cas  échéant,  en  injections  uréthrales  contre  la  hlen- 
norrhagie. 

Je  ne  devais  pas  attendre  longtemps  l’occasion  :  dans  la  pra¬ 
tique  militaire,  comme  vous  le  savez,  du  reste,  la  hlennorrliagie 
est  assez  fréquente.  Napoléon  le  Grand  n’a-t-il  jias  dit,  d’ailleurs, 
qu’un  bon  soldat  devait  l’avoir  au  moins  trois  fois? 

J’ai  déjà  par  devers  moi  quatre  observations  très  concluantes, 
dont  la  guérison  a  été  obtenue  dans  l’espace  de  quelques  jours 
parle  cbloral,  sans  avoir  eu  recours  à  aucune  autre  médication  ; 
il  serait  fastidieux  de  les  citer  ici,  j’ajouterai  néanmoins  que  ce 
traitement  a  été  appliqué  trois  fois  contre  de^  blennorrhagies 
fraîchement  contractées,  datant  de  trois,  cinq  et  sept  jours,  et 
une  fois  le  dix-huitième  jour  de  l’écoulement;  mes  deux  pre¬ 
miers  malades  accusent  :  1  un,  deux  atteintes  antérieures  guéries 
assez  promptement  ;  l’autre,  une  atteinte  il  y  a  deux  ans,  dont 
l’écoulement  a  duré  sous  traitement  pendant  plus  d’un  mois  ;  les 
deux  autres  prétendent  n’avoir  jamais  soulfert  do  cette  atfection. 

En  cequi  concerne  les  doses  que  j’ai  employées,  je  me  suis  très 
bien  trouvé  de  la  solution  contenant  1  gramme  et  demi  de 
cbloral  pour  120  d’eau  de  roses.  Deux  injections  par  jour  main¬ 
tenues  pendant  quelques  minutes  m’ont  paru  suffisantes  ;  elles 
produisent  d’abord  une  légère  cuisson,  une  sensation  de  pico¬ 
tements  que  remplace  rapidement,  en  deux  ou  trois  minutes,  un 
sentiment  d’agréable  fraîcheur. 

A  partir  du  troisième  ou  du  quatrième,  jour  du  traitement, 
les  envies  d’uriner  et  les  érections  deviennent  moins  fréquentes 
et  moins  douloureuses,  l’écoulement,  tout  en  diminuant,  devient 
déplus  en  plus  clair  et  limpide,  et  il  cesse  complètement  du 
huitième  au  dixième  jour. 

J’ai  examiné  mes  malades  à  plusieurs  reprises  sans  avoir  con¬ 
staté  aucune  complication  ;  ni  rétrécissement  de  l’urèthre,  ni 
hypertrophie  de  la  prostate,  ni  orchite,  ni  arthrite  ;  bref,  aucun 
des  accidents  que  la  blennorrhagie  mal  traitée  entraîne  souvent 
après  elle. 

11  résulte  de  ce  qui  précède  que  le  médicament  en  question  a 
le  pouvoir  :  1“  de  diminuer  et  de  calmer  rapidement  les  envies 
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d’uriner  et  les  érections  ;  2“  d’abréger  énormément  la  durée  de 
l’écoulement;  et  3“  de  prévenir  les  complications  de  cette 
affection. 

Assurément  les  cas  que  je  possède  sont  encore  trop  peu  nom¬ 
breux  pour,  juger  définilivcmenl  ce  traitement,  et  c’est  pour  faire 
appel  à  d’autres  que  je  me  suis  empressé  de  les  faire  connaître, 
par  votre  bénévole  entremise  à  mes  confrères  désireux  du  progrès 
et  de  Yoccasio  præceps  de  notre  maître  à  tous. 

Dans  cette  attente,  et  si  à  mon  insu  je  ne  démarque  pas  ici  du 
linge,  d’autrui,  j’espère  avoir  trouvé  dans  le  cbloral  une  pré¬ 
cieuse  source  d’indications  on  faveur  du  traitement  de  la  blen¬ 
norrhagie.  , 

D'  Pasqua, 

Médecin  en  cher  de  riiôpital  militaire 
de  Benghazi. 

Benghazi,  le  25  janvier  1880. 
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Traité  de  Tauscultatiqn  médiate  et,  ((qs  maladies  des  poumons  et  du 
cœw,  par  R.-T.^H.  Laernec.  Edition  de.  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  entièrement  conforrap,îi|  laideuxtéme  édition  publiée  en  1820  par 
Laenneo.  l  vol., in-8»  dfii?97.pa&C?..^3^elin,  Paris. 

,,  Laennec' (René-'i'jiépphiler'Hippol|te)'’cst  né  à  Quimper  le  17  fé¬ 
vrier  1781  et  mort  à,  'Kerlouanéd'  en’ 'ifôo  ;  médecin'  de  Beaujon,  puis  de 
Neclter,  1817,  professeur  dé  clinique  fnéilicâle 'h  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  professeur  dq  médécinè  ‘au  Collège  de  France,  membre  de 
TAcadémie,  1823,  il  a  'p’ütllié^  ' 'éri'  l‘8i'9,'la  première  édition  de  son  Traité 
d’qaseuiiotion;  en' 1828,  annéé'yid  'là' m'drt  dé  Laennec,  paraissait  la 
deuxième  édilioé;  en  188i',' fllériailêc  tacniiec,'  éott  lieveu,  publie  une  troi- 
sjèine  édition,  et  Andraf  donne  une  qbil.l'iën|e  édition  èn  1830. 

Mais,  depuis  longtemps,  iq  Traité  d'àùscultdtidn  était  épuisé;  aussi  la 
Faeulté  de  médecine  do  Paris,' 'soudiéùs’e’îi  juste  titré: de  l’honneur  impé¬ 
rissable  de  l’un  des  siens  et  de  l’intérôl' dê'la’Sbieiiéè',  a  pris  11  tftohe  de 
faire  réimprimer  ce  iivré  magistrill.  Cé'mrné  ellè'ld  dit  dans  l’àvant-propos 
de  cette  édition  :  «  Une' nàtidri's’lidnol’é 'èll  asiut'ant  la' cbnservation  des 
rnonumonts  qui  font  sa  '^g^iré.  'Que'  les  maîtres  aient  été  '  itis'pirés  par  la 
passion  de  l’art  ou  par  la' foi  non  moins  passiéiinée  dé  la  scienoè,  c’est  à  la 
patrie  reconnaissante  de  garantir  l’intégrité  et  la  durée  do  leurs  leuvres. 

«  Toute  tradition  qui  ne  remonte  pas  aux  sources  s’épuise  vite  :  elle  se 
perd  dans  des  réminiscences  elfacées,  s’altère  au  contact  des  commen¬ 
tateurs,  et  le  génie  original  flnit  par  subir  la  responsabilité  des  omissions 
par  ignorance  ou  des  expioitations  dépourvues  de  contrôle.  » 

Trois  éditions  étaient  en  présence,  celle  de  1826,  celle  de  Meriadeo 
L.aennec  et  celle  de  1836  par  Andral.  C’est  è  celle  de  1826,  parue  l’année 
TOME  xcviii.  8"  Mvn.  '  18 
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itiÉme  dn  la  mort  de  Laeniiec,  la  dernière  revue  par  lui,  que  la  Faculté  a 
donné  la  préférence.  M.  Bardoux,  ministre  de  l’instruction  publique,  a 
donné  à  la  Faculté  une; allocation  suffisante  qui  a  permis  de  reproduire  le 
Traité  d’auscultation  médiate,  et  de  le  faire  i  des  conditions  assez  libé¬ 
rales  pour  qu’il  devienne  accessible  à  tous. 

D'  CAEPENTtEn-MÉmcounT  fila. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 

Séances  du  16  au  23  février  1880;  présidence  de  M.  Becquerel. 

Rcclicpclie  sur  l’action  pliyaioloffiquo  «le  l’acide  salicyllqne 
slir  la  resiiiration.  —  M.  Ch.  Livon  a  remarqué  qu’en  injectant 
8  grammes  de  salycilate  do  soude  dans  les  veines  d’un  chien  de  16  kilo¬ 
grammes,  on  observe  d’abord  un  ralentissement  de  la  respiration,  puis 
une  accélération,  puis  une  nouvelle  diminution.  Pour  lui  l’explication  de 
oes  faits  serait  la  suivante  :  ,, 

D’abord  diminution  des  réflexes  respiratoires,  l’acide  salicylique  ayant 
la  propriété  de  diminuer  les  propriétés  réflexes  de'  la  substance  grise 
bulbo-mcdullairc. 

Puis,  sous  l’iufiuonce  des  doses  élevées,  la  substance,  s'accumulant 
dans  le  liquide  céphalo-rachidien,  produit  une  excitation  des  racines  des 
pneumogastriques,  d’où  t’accélératiou.  Mais  l’excitutlou,  allant  toujours 
en  augmcntunt,  no  tarde  pas  ii  amener  le  ralentissement  et  bientôt  l’arrêt 
de  la  respiration. 

Snr  un  rcrincnt  digestif  qui  ho  produit  pondant  la  panifl- 
ontion.  —  D’aprÈs  M.  Bciieurer-Kestner  il  se  produirait  pendant  la 
panification  un  ferment  analogue  ù  la  pepsine  végétale  et  qui  digérerait 
les  matières  albuminoïdes.  11  présente  un  pain  conslitué  par  un  mélange 
de  farine  et  de  viande  ;  pain  qui,  fabriqué  en  1873,  est  encore  en  parfait 
état  do  conservation  aujourd’hui.  Voici  comment  serait  préparé  ce  pain  : 

Pour  faire  la  pùte  on  procède  de  la  manière  suivante  :  on  fait  un 
mélange  de  553  grammes  ù  575  grammes  do  farine,  de  50  grammes  de 
levain  de  boulanger  et  de  300  grammes  de  boeuf  frais  haché  très  menu. 
On  ajoute  à  ce  mélange  la  quantité  d’eau  nécessaire  pour  faire  une  péte 
d'une  épaisseur  convenable.  La  pète  est  exposée  ù  une  température 
modérée,  où  elle  fermente  pendant  doux  k  trois  heures.  L’expérience 
indique  le  temps  qu’il  faut  pour  que  la  viande  soit /’ondwe. et  ait  complète¬ 
ment  disparu  dans  la  piUe.  Puis  on  cuit  le  pain  comme  de  coutume. 

Injection  intra-veineuse  do  ferments  solnliles.  —  MM.  Be- 

CiiAMP  et  Baltus  présentent  une  note  sur  ce  sujet,  dont  voici  le  résumé  : 

■1»  La  diastase  do  l’orge  germée,  introduite  dans  le  système  circulatoire, 
se  retrouve  partiellement  dans  les  urines; 

2"  La  diastase  de  l’orge  germée  ne  subit  aucune  modification  de  la  part 
de  l’organisme,  tant  au  point  de  vue  de  son  pouvoir  rotatoire  qu’ù  celui 
de  ses  caractères  chimiques.  Les  différences  constatées  doivent  être  im¬ 
putées  aux  difficultés  d’observation  des  solutions; 

3»  L’introduction  de  cette  substance  dans  le  sang  provoque  des  trou¬ 
bles  fonctionnels  considérables,  qui,  dans  les  proportions  d’environ 
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3B  centigrammes  par  kilogramme  du  poids 
la  mort. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  17  et  24  février  1880  ;  présidence  de  M.  Roger. 

Slip  un  nouveau  dacryotomc  à  Inme^caclicc.  —  M.  Giraud- 
Teulon  présente  un  dacryotome  à  larae|oaohée,  destiné  îi  sectionner  les 


caché  dans  une  sonde  do  Wéber,  calibre  n"  4 . 

Analyse  «le  rcau  de  Itnbina  (Espagne).  —  M.  .T.  Lefort  lit  un 
rapport  sur  la  composition  de  l’eau  de  Rubina,  dont  voici  l’analyse  : 
Sulfate  de  soude .  96t,265 

—  do  potasse .  0  ,2,'i9 

—  de  magnésie .  3  ,208 

—  de  chaux .  1  ,949 

Chlorure  de  sodium .  2  ,05S 

Silice,  alumine  et  oxyde  de  for,  pertes.  ...  0  ,038 

'Dotal  des  matières  salines . 104e, 010 

Eaux  source  Ol'ner  Victoria  (Dudapest).  —  Cette  ean  amère  con¬ 
tiendrait  du  sulfate  de  magnésie  et  du  sulfate  de  soude.  Voici  l’analyse 
faite  par  M.  Muntz,  de  l’Institut  agronomique  : 

Sulfate  de  magnésie . .  29e  ,*422 

—  do  soude . 10,588 

—  do  potasse .  0  ,051 

—  de  chaux .  2  ,580 

Chlorure  de  sodium .  1  .725 

Carbonate  do  soude .  2  ^050 

Alumine .  0  ,018 

Acide  silicique . .  0  ,010 

—  potassique .  traces  sensibles. 

Oxyde  de  fer  .  . .  traces  faibles. 

Matières  organiques .  traces  faibles. 

Ean  de  Eahassière.  —  M.  Lefort  lit  une  note  sur  l’eau  de  La- 
bassière,  dont  voici  la  formule  : 

Carbonate  de  soude . 0‘,0232 

Sulfure  de  sodium .  0  ,0404 

—  de  fer,  de  cuivre  et  de  manganèse .  .  .  traces. 

—  soude . .  .  .  .’ . traces. 

Sulfate  de  chaux . traces. 

Chlorure  de  sodium . 0«,2058 

—  do  potassium .  0  ,0036 

Silicate  de  chaux .  0  ,0452 

—  d^umine .  0  ,0007 

—  de  magnésie . o  ,009C 

Alumine  . . 0  ,0018 

■  Iode . . traces. 

Matière  organisée.  ............  .  0  ,1450 

0  ,4813 


Total. 
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Sur  la  siiniilatinii.  —  M.  G.  Allard  lit  un  travail  dont  voici  les  con¬ 
clusions  principales:  Dans  les  accidents  de  chemin  de  fer,  où  il  s’agit  d’une 
réparation  civile,  les  faits  de  simulation  se  groupent  de  la  façon  suivante  : 

1“  Simulation  complète  d’une  maladie  ou  d’une  blessure  qui  n’existe 
pas  ou  n’a  jamais  exisbi  ; 

2”  Exagération  d’une  maladie  ou  d’une  blessure  réellement  constatée 
dans  les  conditions  indiquées,  mais  n’ayant  pas  la  gravité  gu’on  lui  at¬ 
tribue.  Dans  certains  cas,  cette  gravité  peut  s’être  accrue,  soit  par  défaut 
do  soins  convenables,  soit  par  des  manœuvres  coupables  entreprises  dans 
CO  but.  C’est  ce  qu’il  est  du  devoir  de  l'expert  de  parvenir  ù  découvrir; 

3“  Attribution  ù  une  cause  déterminée  d’une  maladie  réelle,  mais  qui 
est  complètement  étrangère  il  racliou  de  cette  cause,  soit  qu’elle  existât 
antérieurement  îi  son  application,  soit  même  qu’elle  ait  débuté  ultérieu¬ 
rement.  C’est  là  le  cas  le  plus  diflloile  ti  déterminer  et  qui  doit  exercer 
le  plus  la  sagacité  do  l’expert. 


enfant  de  trois  semaines.  Traitement  avec  succès  par  respi¬ 

ration  artiflciclie,  manœuvre  des  bras.  —  M.  Luroy  du  Mért- 
couHT  présente,  au  nom  de  MM.  Nicolas  et  Demouy,  une  note  dont  voici  le 
résumé.  11  s’agit  d’une  petite  fille  de  trois  semaines,  à  laquelle  on  a  admi¬ 
nistré  5  grammes  de  laudanum  à  la  place  de  sirop  de  chicorée.  L’ingestion 
eut  lieu  à  noiit  heures  du  matin.  Le  médicament  avait  été  prescrit  pour  une 
simple  constipation.  L’enfant  était  vigoureuse,  bien  portante  ;  les  voies 
respiratoires  étaient  entièrement  libres. 

Les  premiers  accidents  se  manifestèrent  vers  onze  heures,  c’est-à-dire 
doux  heures  après  l’ingestiou  du  poison.  Ils  consistèrent  d’abord  en  un 
peu  de  somnolence  et  des  nausées,  accompagnées  de  convulsions  toni¬ 
ques,  à  la  suite  desquelles  l’enfant  tombait  dans  un  état  de  .prostration  ou 
plutôt  d’inertie  complète,  et  ils  ont  gardé  cette,  physionomie  pondant 
toute  la  durée  de  la  première  phase  de  l’empoisonnemonl,  c’est-à-dire 
jusqu'à  sept  heures  du  soir.  Dès  les  premières  heures  la  simple  ingestion 
d’un  liquide  provoquait  le  retour  de  ces  accidents,  qui  devinrent  de  plus 
en  plus  fréquents  et  de  plus  en  plus  graves  pendant  cette  première  jour¬ 
née.  Le  cœJr  même  cessait  do  battre  pendant  l’état  syncopal  plus  ou 
moins  prolongé  qui  succédait  aux  crises  convulsives.  Il  n’y  eut,  d’ailleurs, 
ni  vomissements  pondant  toute  leur  durée,  ni  selles  ou  émission  d’urine 
pendant  les  douze  premières  heures. 

Les  docteurs  Nicolas  et  Demouy  pensèrent  que,  s’ils  arrivaient  à  com¬ 
battre  l’inertie  respiratoire,  ils  pouvaient  espérer  la  sauver,  et  c’étaient  là, 
en  elfet,  des  conditions  éminemment  favorables  à  l’application  de  la 
méthode  Sylvester,  d’un  emploi  banal  en  .Angleterre,  comme  on  le  sait, 
depuis  1830,  dans  l’asphyxie  par  submersion. 

Quand  les  cris  survenaient,  l’enfant  était  tenue  entre  les  genoux;  on 
provoquait  la  respiration  artificielle,  soit  par  la  manœuvre  des  bras,  soit 
par  la  malaxation  de  la  poitrine,  suivant  différents  diamètres.  Il  arrivait 
souvent  que  l'uu  de  ces  moyens  réussissait  quand  l’autre  n’avait  pas  donné 
de  résultat.  A  vingt  reprises,  la  petite  malade  parut  passer  par  des  alter¬ 
natives  de  mort  et  de  véritable  résurrection.  A  sept  heures  du  soir,  la 
somnolence  sembla  diminuer  ;  l’enfant  ouvrit  les  yeux.  La  nuit  fut  cepen¬ 
dant  très  mauvaise. 

Vers  quatre  heures,  le  s.ccond  jour,  ou  put,  en  humectant  les  lèvres 
avec  un  peu  d’eau-de-vie,  déterminer  quelques  mouvements  qui  parurent 
un  retour  de  vigueur  ;  peu  après  on  parvenait  à  introduire  une  cuillerée 
du  lait  de  la  mère  additionné  d'une  goutte  ou  deux  de  vin  de  Madère  ou 
d’eau-de-vie.  Cette  médication  fut  continuée  à  des  intervalles  de  plus  en 
plus  rapprochés  jusqu’à  une  heure  du  matin.  A  ce  moment,  l’enfant, suffi¬ 
samment  ranimée,  put  prendre  le  sein.  Le  rétablissement  s’accentua  pen¬ 
dant  la  troisième  journée.  Le  quatrième  jour  rien  n’y  paraissait,  la  petite 
malade  est  aujourd’hui  très  bien  portante. 

Kiirc.iu  ninni«iiial  d’iiyglèiic  dn  Havre.  —  M.  Lagneau  lit  une 
lote  sur  l’installation  d’un  bureau  municipal  d’hygiène  dans  la  ville  du 


Havre,  et  termine  en  proposant  d’adresser  des  félicitations  ii  la  munici¬ 
palité  du  Havre  pour  avoir  créé,  sur  l’invitation  du  docteur  Gibert,  un 
bureau  pouvant  rendre  de  grands  services  sanitaires. 

Des  grandes  tumeurs  kystiques  et  libro-kystîques  nnik  can¬ 
céreuses  de  rutériis.  —  M.  Péan  lit  un  travail  sur  ces  tumeurs  et 
les  divisions  qu’il  a  adoptées.  En  terminant,  M.  Péan  donne  la  statistique 
de  46  hystérotomies  qu’il  a  pratiquées  en  vue  d’enlever  des  tumeurs  so¬ 
lides  et  liquides  de  l’utérus;  elles  se  répartissent  ainsi  :  fibromes,  32; 
hypertrophie,  1;  tumeurs  fibro-cystiques,  8;  tumeurs  utéro-cystiques,  4  ; 
tumeur  par  rétention,  1.  Or,  il  résulte  de  la  pratique  que,  comme  le  fai¬ 
sait  observer  dernièrement  M.  Duplay  à  l’Académie,  les  hystérotomies 
sont  bien  autrement  favorables  pour  des  tumeurs  kystiques  et  fibro-cys¬ 
tiques  que  pour  des  tumeurs  entièrement  solides.  Taudis  que  les  32  hys¬ 
térotomies  pratiquées  pour  fibromes  et  hypertrophie  ont  donné  20  guéri¬ 
sons  et  12  insuccès,  sur  8  tumeurs  fibro-cystiques  il  y  a  eu  S  guérisons  et 
3  insuccès.  Les  4  tumeurs  utéro-cystiques  lui  ont  donné  4  guérisons,  et 
celle  dans  laquelle  il  y  avait  k  la  fois  tumeur  par  rétention  et  kyste  inter¬ 
stitiel  de  l’utérus  a  été  également  suivie  de  guérison. 

Cette  proportion  de  10  guérisons  sur  13  opérées  est,  comme  on  le  voit, 
bien  plus  favorable  que  la  statistique  générale  qui  nous  vient  do  l’étran¬ 
ger.  Aussi  l’auteur  fait-il  observer  que  ces  résultats  sont  encourageants, 
puisqu’il  considère  comme  relativement  rares  les  cas  dans  lesquels  les 
fibromes  nécessitent  l’intervention  chirurgicale,  tandis  que  la  marche  des 
tumeurs  fibro-cystiques  est  bien  autrement  menaçante. 

Élections.  —  MM.  Dunouit  et  Baillut  sont  nommés  membres  cor¬ 
respondants  nationaux. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  25  février  1880  ;  présidence  de  M.  HiLLAinET. 

Gangrène  symétrique  des  extrémités  dans  le  cours  d’iine 
néphrite.  —  M.  Debove  rapporte  l’observation  d’une  femme  de  vingt- 
cinq  ans  qui,  en  septembre  dernier,  étant  enceinte  do  quatre  mois,  s’aper¬ 
çut  qu’elle  avait  de  l’œdème;  elle  accoucha  en  novembre,  à  six  mois;  on 
ce  moment  elle  présentait  une  annsarque  considérable.  En  janvier,  elle 
eut  qnelques  attaques  convulsives;  en  mars,  un  médecin  de  la  ville  lui 
fit  prendre,  pendant  vingt  jours,  20  centigrammes  d’ergot  de  seigle  par 
jour.  Peut-être  cet  ergot  de  seigle  s’accumula-t-il  dans  l’économie  par 
suite  de  l’altération  des  reins  ;  cependant,  ce  ne  fut  que  deux  mois  après 
qu’apparurent  les  accidents  gangreneux.  La. gangrène  s’étendait  k  tous  les 
doigts,  avec  ou  sans  élimination.  La  température  était  de  37<‘,o.  Les  doigts 
étaient  très  douioureux,  la  sensibilité  était  intacte.  La  malade  succomba 
après  avoir  présenté  tous  les  signes  d’une  néphrite  chronique.  L’autopsie 
ne  put  être  faite. 

M.  Guyot  a  donné  du  seigle  ergoté  îi  un  polyurique  en  commençant  k 
la  dose  de  30  centigrammes  par  jour  et  en  montant  jnsqu’k  3  grammes, 
sans  avoir  jamais  constaté  chez  lui  la  moindre  menace  de  gangrène. 

'M.  Dujardin- Beaumetz  ne  croit  pas  qu’il  serait  prudent  d’accepter 
qu’on  puisse  impunément  donner  du  seigle  ergoté  :  il  se  rappelle  en  avoir 
donné  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  k  la  dose  de  1  gramme  par  jour; 
la  malade  a  guéri,  mais  elle  a  eu  du  sphacèle  de  la  main  droite. 

Eclampsie.  —  M.  Guyot,  chargé  du  service  d’accouchement  k  l’hô¬ 
pital  Beaujon,  vien.i  d’observer  de  suite  quatorze  cas  d’éclampsie  sur  les¬ 
quels  il  compte  treize  guérisons.  Le  traitement,  très  bien  dirigé  par  son 
interne,  M.  Savard,  a  consisté  en  saignées,  quand  il  y  avait  congestion, 
et  en  lavements  de  chloral  aux  doses  de  4  k  16  grammes  dans  les  vingtr 
quatre  heures. 
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DéBinfcction  des  selles  des  typblqnes.  —  M.  Dujahdin-Beau- 
METz.  On  suit  l’importance  qu'il  y  a  h  désinfecter  les  selles  des  typhiques. 
M.  Maurel  dit  obtenir  ce  résultat  en  donnant  aux  malades  du  charbon  de 
Belloo  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour.  M.  Bouchard  donne  des  doses 
énormes  do  charbon  en  poudre,  une  cuillerée  h  bouche  toutes  les  trois 
heures,  et,  après  deux  jours  de  ce  traitement,  les  selles  des  typhiques 
n’ont  plus  aucune  odeur.  M.  Siredey  obtiendrait  les  mêmes  résultats  & 
l’aide  de  lavements  pliéniqnés.  Il  y  a  lîi  une  série  de  faits  intéressants  sur 
lesquels  M.  tieaumetz  croit  devoir  appeler  l’attention  de  la  Société. 

M.  Vallin  fait  observer  qu’il  no  faut  pas  confondre  la  désinfection  des 
salles  des  typhiques  avec  la  destruction  du  virus  de  la  fièvre  typhoïde. 
Les  résultats  obtenus  avec  le  charbon  ne  sont  point,  il  proprement  parler, 
de  la  désinfection,  mais  bien  de  la  désodorisation. 

M.  Besnier  regrette  que  M.  Bouchard  n’ait  pas  publié  les  faits  do 
son  service.  Il  fait  observer  qu’il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  cette  mé¬ 
dication.  Beaucoup  de  malades  prennent  du  charbon  de  Belloo  sans,  pour 
cola,  désinfecter  leurs  garde-robes.  11  serait  intéressant  de  savoir  quelle 
est  la  quantité  do  charbon  nécessaire  pour  désinfecter  des  selles  dans  un 
vase  ;  sans  connaître  exactement  cette  quantité,  on  peut  affirmer  d’avance 
qu’elle  doit  être  très  considérable.  Les  lavements  phéniqués  ne  constituent 
pas  non  plus  une  médication  nouvelle.  M.  Besnier  les  a  autrefois  pros¬ 
crits  chez  des  varioleux,  sans  en  avoir  obtenu  des  résultats  bien  satis¬ 
faisants. 

M  Dujardin -Beaumetz  se  contente  d’appeler  l’attention  sur  ces  faits 
sans  préjuger  la  question.  Il  ajoute  que  ce  n’est  pas  on  absorbant  les 
gaz  qu’agit  le  charbon  dans  ces  cas,  attendu  qu’il  n’a  cette  propriété  qu’à 
la  condition  d'être  sec. 

M.  Guyot  30  demande  s’il  n’y  a  pas  quelque  danËfer  dans  le  contact 
du  charbon  avec  les  ulcérations  intestinales. 

M.  Feruant  no  le  pense  pas  et  n’en  veut'  pour  preuve  que  le  panse¬ 
ment  des  plaies  avec  le  charbon. 

M.  FeriSol  dit  que,  comme  désinfectant,  il  ne  faut  pas  oublier  le  per¬ 
manganate  de  potasse  qui,  donné  en  lavements,  lui  a  rendu  de  grands  ser¬ 
vices  dans  des  cas  d’hémorrhagies  intestinales  où,  comme  on  sait,  les  selles 
sont  extrêmement  fétides. 

M.  Maurice  Raynaud  fait  observer  que  l’introduction  du  charbon  dans 
la  bouche  dos  typhiques  doit  leur  être  extrêmement  désagréable  et  pé¬ 
nible,  si  l’on  songe  qu’ils  ont  déjà  la  bouche  si  sèche  et  pleine  de  fuligi¬ 
nosités.  Quant  à  la  désinfection  des  garde-robes  une  fois  sorties  dans  les 
vases,  un  médecin  militaire,  M.  Desbrousses,  a  obtenu  les  meilleurs  effets 
do  l’emploi  de  l’huile  lourde  de  houille.  En  faisant  faire  de  grands  lavages 
avec  eette  substance,  il  a  rapidement  obtenu  la  désinfection  d’hôpitaux  et 
de  casernes  et  a  pu  ainsi  arrêter  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  Caen. 

M.  Dujaudin-Beaumetz  insiste  sur  l’importance  gu’il  y  a  do  chercher  à 
désinfecter  les  selles  des  typhiques.  Or,  ou  ne  fait  rien  pour  cela,  et  il  y  a 
dos  malades  qui  souillent  continuellement  leurs  draps  de  leurs  selles,  car, 
suivant  lui,  il  est  très  difilcile  d’aller  régulièrement  à  la  garde-robe  sur 
unhassin.  ,  ,  . 

M.  Blachez  fait  observer  qu’on  ne  prend  aucune  précaution  dans  les 
hôpitaux  pour  désinfecter  les  selles  des  typhiques^  et  que,  malgré  cela,  il 
y  a  réellement  bien  peu  de  cas  do  contagion  de  fièvre  typhoïde  dans  les 
hôpitaux.  Il  n’en  a  pas  vu  un  seul  cas  depuis  deux  ans  qu’il  est  à  l’hô¬ 
pital  Necker.  Or,  il  est  tout  au  moins  singulier  qu’avec  une  absence  aussi 
complète  do  toute  précaution, hygiénique,  on  n’observe  pas  plus  de  cas  do 
contagion  de  fièvrfe  typhoïde  dans  les  hôpitaux. 

M.  Vallin.  On  fait  disparaître  la  fétidité  des  selles  dans  les  vases  ou  les 
bassins  à  l’aide  d’une  solution  d’acide  sulfurique  au  centième.  Cette  solu¬ 
tion  détruit  la  mauvaise  odeur,  empêche  la  putréfaction  des  matières  et 
peut-être  même  tue  le  virus.  Comme  elle  est  très  diluée,  elle  n’altère 
pas  le  linge.  ,  . 

M.  Besnier  ne  croit  pas  que  l’observation  de  M.  Blachez  puisse  être 
généralisée.  La  rareté  des  cas  de  contagion  typhique  dans  Jes  hôpitaux 
tient  à  deux  choses  :  d’abord  au  mouvement  de  la  population  dans  les 
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salles  relativement  à  rextrême  lenteur  de  la  période  d’incubation  do  la 
lièvre  typhoïde;  en  second  lieu  à  la  dilfioulté  do  la  recherche  des  anté¬ 
cédents  liospitaliers  des  malades  atteints  do  cotte  affection.  Mais,  quoi 
qu’il  en  soit,  la  transmission  de  la  fièvre  typhoïde  par  les  typhiques  est 
un  fait  qui  s’impose  do  plus  en  plus  et  dont  il  faut  certainement  tenir 
compte. 

M.  Raynaud  fait  observer  que  l’origine  fécale  de  la  fièvre  typhoïde, 
telle  qu’elle  est  admise  par  Pettenkofl’er  et  Guéneau  de  Mussy,  tient  i 
l’infiltration  dos  matières  dans  le  sol  et  à  la  consommation  ultérieure  des 
eaux  on  rapport  avec  le  sol.  Il  faut  donc,  d’après  cotte  théorie,  quoique 
chose  do  plus  que  do  l’espirer  simplement  les  émanations  des  matières 
fécales. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  18  et  25  février  1880;  présidence  do  M.  Tillaux.  ■ 

Des  abcés^froids  et  en  iiaeticiilicr  des  abcès  tiibercnieux. 

—  M.  LANNELONGUii  a  examiné  l’origine  des  abcès  froids  non  symptoma¬ 
tiques  d’une  lésion  de  voisinage.  Pour  lui,  ces  abcès  dépendraient  do  la 
diathèse  tuberculeuse  et  résulteraient  du  passage  des  produits  de  dégéné¬ 
rescence  tuberculeuse  dans  le  réseau  lymphatique.  M.  Lannelongue  traite 
ces  abcès  par  une  large  ouverture  do  Sou  6  centimètres,  et  détruit  la 
poche  par  des  solutions  d’acide  phénique  au  cinquième. 

M.  Le  Denïu  croit  que  tous  les  .abcès  froids  ne  sont  pas  do  nature  tuber¬ 
culeuse,  et  il  penche  pour  l’amputation  dans  les  cas  de  ces  abcès. 

M.  Verneuil  est  d’avis  qu’il  ne  faut  pas  confondre,  .au  point  do  vue 
du  traitement,  les  .abcès  froids  des  enfants  et  des  adultes.  Tandis  que  chez 
les  enfants  certaines  méthodes  peuvent  donner  do  bons  résultats,  toutes 
ces  méthodes  chez  les  adultes  donnent  des  résultats  déplorables. 

M.  Desi'rés  montre  que  Bazin  a  décrit  des  germes  tuberculeux. 

M.  Lannelongue  signale  que  pour  les  petits  abcès  on  doit  les  ouvrir, 
tandis  que  pour  les  collections  profondes  on  peut  les  inciser.  Les  tubercu¬ 
leux  qui  ont  des  abcès  froids  mourraient  toujours. 

M.  Lucas-Championnière  dit  que  la  destruction  de  la  poche,  si  elle  n’est 
pas  indispensable  dans  les  petits  abcès  froids,  peut  rendre  cependant  de 
grands  services. 

M.  SÉE  signale  ce  fait,  qu'il  peut  se  produire  des  affections  tubercu¬ 
leuses  avancées  du  côté  de  la  peau,  sans  qu’il  y  ait  de  tubercules  dans  les 
poumons,  et  qu’il  y  a  par  conséquent  intérêt  h  détruire  ces  productions, 
qui  pourraient  infecter  secondairement  l’économie. 

Traitement  eliiriirglcal  de  ré|iis|iadias.  —  M.  Duplay  pré¬ 
senta,  il  y  a  six  ans,  un  malade  qu’il  avait  opéré  d’un  bypospadias  très 
compliqué,  suivant  un  procédé  qui  lui  avait  donné  un  très  bon  résultat. 
Depuis,  il  a  opéré  cinq  malades  dans  les  mêmes  conditions  et  a  obtenu 
également  de  très  bons  résultats.  Depuis,  il  a  opéré  cinq  malades  dans  les 
mêmes  conditions  et  a  obtenu  également  dé  très  bons  résultats.  Aujour¬ 
d'hui,  il  présente  deux  malades  qu’il  a  opérés  d’épispadias’par  une  mé¬ 
thode  analogue  è  celle  qu’il  avait  employée  pour  l’hypospadias. 

Avant  Nélaton  et  Dolbeau,  on  n’avait  pas  cherché  h  parer  i  cette  infir¬ 
mité.  M.  Duplay  a  vu  des  opérés  de  Dolbeau  et  a  constaté  que  les  résul¬ 
tats  obtenus  étaient  affreusement  défectueux.  On  cachait  la  difformité  sans 
y  jiarer.  En  1869,  Tiersch  (de  Leipzig)  appliqua  un  procédé  autoplasliquo 
qu'il  accomplissait  en  plusieurs  temps  et  qui  consistait  è.  fendre  le  gland 
sur  la  ligne  médiane,  è  iniroduiro  une  sonde  par-dessus  laquelle  il  réu¬ 
nissait  le  gland,  5.  reconstituer  la  partie  pénienne,  à  combler  l’intervaJJe 
existant  entre  la  partie  pénienne  et  la  partie  balanique,  et  enfin,  dans  jm 
quatrième  temps,  à  fermer  l’ouverture  épispadienno  par  deux  lambeaux 
emiiruntés  è  la  paroi  abdominale.  Ce  procédé  n’est  pas  simple  et  la  partie 
pénienne,  conslituéo  par  do  la  peau,  s’éloigne  des  conditions  normales. 
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Voici  le  procédé  auquel  a  recours  M.  Duplay  :  il  a  conservé  le  principe 
de  la  méthode  de  Tiersch,  qui  consiste  à  procéder  par  temps  successifs; 
il  n’abouche  les  deux  parties  du  canal  qu’en  dernier  lieu.  Dans  un  pre¬ 
mier  temps  il  procède  au  redressement  de  la  verge;  dans  le  second,  réu¬ 
nion  des  parois  du  canal  près  de  l’ouverture  épispadienne;  dans  le  troi¬ 
sième,  abouchement  des  deux  parties  du  canal  entre  elles. 

Le  premier  temps  avait  été  complètement  négligé  par  les  précédents 
chirurgiens.  Dana  l’épispadias,  on  sait  que  la  verge  est  habituellement 
recourbée  vers  le  haut;  IVl.  Duplay  la  fend  et  fait  sur  la  face  dorsale  l’in¬ 
cision  des  corps  caverneux  et  il  maintient  la  verge  en  bas  pendant  tout  le 
temps  de  la  cicatrisation.  Le  second  temps  consiste  h  reconstituer  le  canal 
depuis  le  gland  jusqu’à  l’ouverture  épispadienne  ;  M.  Duplay  supprime  les 
lambeaux.  On  sait  que  chez  les  épispades  les  corps  caverneux  sont  aplatis 
et  réunis  sur  la  ligne  médiane  par  une  sorte  de  cloison  ;  en  exerçant  une 
pression  au  centre,  on  déprime  cette  partie  ;  on  peut  même,  avec  quelque 
effort,  réunir  ainsi  les  doux  corps  caverneux  au-dessus  de  la  sonde.  M.  Du¬ 
play  avive  de  chaque  côté,  rapproche  les  deux  surfaces  avivées  et  les  réu¬ 
nit  par  une  suture  enchevilléc  à  un  seul  fil.  Une  sonde  est  laissée  à  de¬ 
meure  pour  que  l’urine  no  passe  pas  sur  la  plaie.  On  obtient  ainsi  une 
portion  balanique  qui  ne  laisse  rien  à  désirer.  Mais  la  portion  pénienne, 
formée  uniquement  par  de  la  muqueuse,  offre  une  teinte  rosée  qui  lui 
donne  un  aspect  défectueux.  Gomme,  chez  les  épispades,  il  y  a  toujours 
un  prépuce  énorme,  M.  Duplay  lui  emprunte  do  la  peau  pour  recouvrir  la 
face  supérieure  de  la  verge.  Ceci  fait,  il  ferme  l’ouverture  épispadienne  par 
l’avivement  des  parties  et  la  réunion -immédiate.  Les  résultats,  au  point 
de  vue  esthétique  aussi  bien  qu’au  point  de  vue  fonctionnel,  sont  extrême¬ 
ment  satisfaisants.  11  présente  deux  malades  dont  l’un  a  été  opéré  il  y  a 
trois  ans  et  qui  remplit  ses  fonctions  génitales  et  urinaires  très  régu¬ 
lièrement.  1 

M.  Trélat  a  préconisé  pour  la  périnéorhaphie  la  suture  enchevilléo 
à  un  seul  fil  employée  par  M.  Duplay. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 
Séance  du  22  janvier  1880. 


Nouveau  spéculum  trivalve  divergent.  —  M.  Demouy  présente 
un  nouveau  spéculum.  Le  but  qu’il  s’est  proposé  en  transformant  l’instru¬ 
ment  réinventé  par  Récamier  a  dû  toujours  être  d’arriver  à  bien  décou¬ 
vrir  le  col  de  l’utérus,  déplacé  ou  non,  dans  tout  le  développement  qu’il 
peut  acquérir,  et  de  ne  déterminer  aucune  souffrance  inutile.  Les  anciens 
spéculums  ne  m’ayant  pas  paru  bien  répondre  à  ce  programme,  j’ai  cher- 
oné  à  faire  mieux,  et  je  dois  à  l’obligeance  et  à  l’habileté  de  MM.  Mathieu 
d’être  arrivé  à  un  résultat  que  je  crois  satisfaisant. 

Ce  nouveau  spéculum,  pour  lequel  je  propose  le  nom  à’utéroscope,  est 
court,  et  composé  de  trois  valves  inégales  ;  une  large,  qui  se  prolonge 
pour  servir  de  manche,  peut  être  considérée  comme  postérieure  ou  infé¬ 
rieure,  et  deux  autres  plus  étroites,  plus  cintrées,  recouvrent  la  première 
et  sont  fixées  sur  elle  au  moyen  de  charnières  disposées  de  telle  sorte  que 
leurs  extrémités  peuvent  s’écarter  d’une  quantité  plus  grande  en  hauteur 
qu’en  largeur.  Extérieurement  échancrées  presque  jusqu’au  niveau  du  plan 
des  charnières,  ces  valves  se  terminent,  de  chaque  côté,  par  un  levier 
brisé,  fixé  à  un  coulant  qui,  entraîné  vers  l’extrémité  du  manche,  produit 
le  mouvement  de  bascule,  et  un  tour  de  vis  fixe  alors  le  coulant  en  place. 

Les  valves  peuvent  n’avoir  que  de  80  à  8b  millimètres  de  longueur.  Le 
diamètre  extérieur  peut  varier  au  point  fixe  entre  28  et  é8  millimètres 
et  fournir  trois  numéros. 

Dans  certains  cas,  on  peut  adapter  une  quatrième  valve  entre  les  deux 
supérieures.  Enfin,  une  assez  lar^e  échancrure  peut  être  pratiquée  dans 
la  valve  inférieure,  un  peu  on  arrière  des  charnières. 
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Db  coUo  coiirormütiQti  il  résulte  pour  nous  de  nombreux  avantages  et 
une  manœuvre  très  simple  : 

i»  Son  introduction  facile  laisse  voir  le  déplacement  dû  vagin  et 
aide  é.  arriver  sûrement  sur  le  col; 

2“  Son  ouverture  en  forme  d’entonnoir  et  l’évidement  des  valves  supé¬ 
rieures  laissent  largement  pénétrer  la  lumière  ; 


3“  Les  valves  supérieures  sont  assez  courtes  pour  permettre  de  louclior 
le  col  avec  le  doigt; 

4»  Cet  instrument  peutj  de  lui-même,  rester  en  place  sans  le  conller  à 

5“  L’échancrure  médiane  permet  aux  liquides  de  s’écouler  facilement  et 
empêche  l’urèthre  d’être  comprimé,  ce  qui  est  quelquefois  douloureux. 

Il  existe  trois  grosseurs  de  spéculums  : 

Un  gros,  pour  les  femmes  dont  les  parois  vaginales  ont  été  distendues 
par  de  nombreux  accouchements  ; 

Un  moyen,  le  plus  en  usage,  produit  moins  do  gêne  que  ie  spéculum 
ordinaire  même  chez  les  femmes  les  plus  étroites; 

Un  petit,  pour  vierges,  pouvant  être  employé  pour  le  rectum. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIE. 

Séances  dos  16  février  et  1"  mars  1880  ;  présidence  de  M.  JTillot, 
vice -président. 


De  l'hydrothcrapie  H  l’eau  de  mer.  —  Dans  ce  très  intéressant 
travail,  M.  LisMAnciiAND  démontre  la  nécessité  do  l’intervention  directe 
d’un  médecin  instruit  et  expérimenté,  alors  qn’il  s’agit  de  pratiques  hydro¬ 
thérapiques.  Il  cite  nombre  d’exemples  prouvant  1  nouveau  que  l’adminis¬ 
tration  des  douches  ne  doit  pas  être  laissée  aux  mains  des  mercenaires  ;  il 
signale  des  faits  personnels  et  retrace  nombre  d’inconvénients  lorsque  les 
malades  n’étaient  pas  douchés  par  lui- même. 

Eu  passant,  M  .  Lemarchand  attire  l’attention  sur  les  dangers  des  bains 
de  mer  prolongés  et  sur  les  résultats  insuflisants,  pour  ne  pas  dire  plus, 
que  lui  a  donnés,  en  général;  l’emploi  combiné  et  quotidien  de  la  douche 
et  du  bain  h  la  lame. 


Il  fait  enfin  connaître  certains  procédés  de  sa  pratique  habituelle  :  par 
exemple,  la  douche  appliquée  du  côté  opposé  à  la  région  douloureuse, 
dans  des  points  symétriques,  et  les  heureux  effets  qu’il  en  obtient  chez 
les  névropathes,  les  rhumatisants  et  les  goutteux. 

Une  discussion  s’engage,  b  la  suite  de  cette  lecture,  entre  MM.  Thermes, 
Durand-Fardel,  Foubort,  Grellety  et  Château. 

M.  Theumes  déclare  qu’en  principe  il  partage  complètement  les  idées 
do  son  honorable  collègue  du  Tréport.  Il  fait  un  court  historique  de  ce 
point  spécial  de  la  question,  depuis  Schedel  jusqu’à  nos  jours.  Il  dit  que, 
pour  sa  part,  on  ce  qui  concerne  l'administration  des  douches  par  le 
médecin,  il  s’en  lient  aux  principes  suivants  :  intervention  absolue  du 
médecin  dans  les  cas  sérieux  et  difilciles;  administration  de  la  douche  pat- 
une  doucheuse  expérimentée,  dans  les  cas  bénins  et  faciles  et  lorsqu’il  y  a 
lieu  de  tenir  compte  des  scrupules  de  la  malade. 

Si  M.  Lemarcliand  est  aussi  exclusif  dans  sa  façon  d’opérer,  c’est  qu’il 
manie  un  agent  spécial.  Veau  de  mer.  Or,  pour  M.  Thermes,  l’eau  de  mer 
paraît  avoir,  en  r.aison  de  sa  composition  chimique,  une  action  dynamique 
plus  énergique  que  l’eau  de  source,  et  nécessite,  par  ce  fait,  l’interven¬ 
tion  directe  du  médecin. 

M.  Thermes  développe  cette  dernière  pensée  en  réponse  b  une  question 
do  M.  Clibteaii  sur  l’eflicacilé  plus  ou  moins  réelle  de  la  douche  d’eau  do 
mer,  en  tant  qu’eaa  de  mer,  c’est-b-dire  qu’agent  chimique. 

M.  FouBiitiT,  si  compétent  dans  la  question,  corrobore  la  thèse  soute¬ 
nue  par  M.  Thermes  et  dit  que  la  réaction  lui  a  toujours  paru  plus  facile, 
plus  complète  et  plus  prompte,  après  une  douche  b  l’eau  do  mer. 

M.  Thehmes  répond  en  outre  b  diverses  questions  de  pratique  hydro¬ 
thérapique  qui  lui  sont  posées  par  MM.  Durani|-Fardel  et  Grellety. 

De  l’artiiriti.s.  —  M.  Tillot  lit.  un  mépjoiro  sur  l’arthritis.  dans 
lequel  il  s’attache  b  réfuter,  dans  un  langage  aussi  élégant  que  chargé  do 
faits^  les  opinions  émises  par  M.  Durand- Farijal.  Il  estime  que  son  con¬ 
tradicteur  s’est  montré  plus  anatomo-pathologiste  que  clinicien,  et  s’ap¬ 
puie  surtout  sur  l’hérédité,  pour  moiilror  les  affinités  de  la  goutte  et  du 
rhumatisme.  A  ses  yeux,  le  champ  de  l’arthritis  n’est  pas  encore  complète¬ 
ment  défriché  -,  mais  la  statue  inachevée  de  Bazin  recevra  tôt  ou  tarij  son 
dernier  coup  de  ciseau. 

Ce  travail  devant  être  publié  in  extenso  dans  les  Annales,  une  analyse 
ne  pourrait  que  lui  enlever  unejpartie  de  sa  force,  au  point  de  vue  de  l’ar¬ 
gumentation. 

Des  eaux  mères  salines  et  des  bains  de  sable.  —  M.  Durand- 
Fardel,  revenant  sur  la  communication  de  M.  Vidal  (d’Hyères),  b  propos 
de  l’emploi  des  eaux  mères  des  salins,  fait  un  parallèle  entre  les  eaux 
chlorurées  sodiques  et  l’eau  de  mer,  tant  naturelle  que  concentrée.  Solon 
lui,  l’iode  ne  se  retrouve  pas  en  nature  dans  l’eau  do  mer;  il  est  absorbé 
jiar  les  végétaux  ;  le  brome  en  revanche  est  facilement  appréciable.  Le 
bain  de  mer  au  Ilot  est  une  véritable  douche;  ses  effets  sont  bien  diffé¬ 
rents  des  bains  de  mer  prolongés,  pris  dans  une  anse  calme,  dans  une 
sorte  de  cuve  naturelle,  comme  b  Arcachon  ou  Boyau,  Los  propriétés 
reconstituantes  de  ce  dernier  bain  sont  précieuses  et  lui  font  préférer  les 
plages  du  Midi  aux  plages  du  Nord,  pour  le  traitement  dos  scrofuleux.  Il 
doit  convenir  cependant  qu’une  installation  permanente  et  bien  organisée 
comme  celle  de  Borck,  où  on  peut  se  garantir,  offre  des  avantages  qui 
doivent  la  faire  passer  avant  la  cure  temporaire  des  bords  de  la  Méditer¬ 
ranée. 

M.  Constantin  Paul.  J’étudie  en  ce  moment  les  eaux  mères  transpor¬ 
tées  ;  ie  ferai  part  avant  longtemps  de  mes  observations  b  la  Société.  Au¬ 
jourd’hui,  je  veux  me  borner  b  préconiser  les  bains  de  sable  contre  le 
rachitisme  et  les  déformations  articulaires  des  sujets  striimoux  Dans  le- 
Calvados,  j’ai  rendu  rapidement  l’usage  de  leurs  jambes  b  des  enfants  qui 
ne  pouvaient  plus  se  mouvoir,  en  les  faisant  recouvrir  de  sable  chauffé  au 
soleil.  '  ,, 
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Les  plages  du  Nord  étant  trop  froides,  dans  le  Midi  la  mortalité  des 
jeunes  entants  étant  très  grande,  et  les  sujets  déjii  malades  étant  consé¬ 
quemment  exposés  il  subir  plus  facilement  encore  les  mauvaises  influences 
qui  occasionnent  cette  létlialité  excessive,  je  donne  la  préférence  aux 
plages  du  Centre. 

Au  point  de  vue  de  la  résidence,  il  faut  tenir  grand  compte  de  certains 
étals  névropathiques',  qui  s’exaspèrent  surtout  du  Havre  au  Nord.  L|accli- 
malement  est  souvent  impossible,  et  c’est  une  considération  qui  doit 
entrer  en  ligne  do  compte,  lorsqu’il  s’agit  d’envoyer  un  enfant  avec  sa 
mère  sur  les  bords  de  la  mur. 

M.  Ghellety.  M.  'Vidal  se  félicitait  de  ce  que  le  sol  des  environs 
d’Iîyères  fût  recouvert  de  cailloux  ;  do  la  sorte,  dispit-il,  la  poussière  ne 
serait  pas  craindre  pour  les  yeux  dos  petits  malades.  Mais  ces  galets, 
qui  .sont  très  blancs,  donnent  lieu  è  des  reflets  luminou.x  qui  sont  très  péni¬ 
bles  pour  la  vue.  De  dix  heures  du  matin  il  quatre  heures  du  soir,  on  est 
littéralement  aveuglé,  tant  la  réverbération  est  intense.  C’est  une  circon¬ 
stance  qui  mérite  d’être  prise  en  considération.  .A  part  cotte  restriction, 
je  reconnais  que  le  climat  excitant  et  tonique  de  la  Provence  et  de  la 
Ligurie  est  tout  particulièrement  salutaire  contre  le  lymphatisme  et  toutes 
les  formes  de  l’appauvrissement  organique. 

Je  crois  que  M.  Durand- Fardel  commet  une  erreur,  on  attribuant  une 
gr.ando  étendue  îi  la  zone  maritime.  M.  Tbaon  l’a  évalu.ée,  ïl  Nicè,  à  la 
suite  d’expériences  répétées  et  très  précises  ;  d’après  lui,  l’influence  bien¬ 
faisante  des  évaporations  do  la  mer  ne  se  ferait  pas  ressentir  au-delîi  de 
200  mètres  environ  du  rivage. 

A  Cannes  et  à  Nice,  on  fait  également  prendre  dos  bains  do  sable  aux 
rhumatisants  et  aux  goutteux,  et  on  rend  ainsi  très  promptement  de  la 
souplesse  aux  articulations  les  plus  rigides.  Je  suis  convaincu  qu’en 
dehors  de  l’action  solaire,  le  sel  et  les  autres  principes,  mêlés  au  sable,  doi¬ 
vent  avoir  une  action  spéciale  sur  les  téguments. 

On  n’a  guère  songé  jusqu'ioi  qu’à  utiliser  pour  l’usage  externe  l’eau  de 
mer  rendue  artiflciellement  plus  dense.  Je  me  demande  s’il  n’y  aurait  pas 
un  réel  avantage  à  employer  la  concentration  pour  certaines  eaux  minéra¬ 
les  qui  se  boivent,  les  purgatives  en  particulier.  Un  iudustriol  l’a  tenté 
pour  l’eau  de  Vichy,  et  il  affirme  qu’avec  un  litre  de  son  eau  concentrée 
par  l’appareil  Carré,  on  peut  faire  vingt  litres  d’eau  minérale  analogue 
à  celle  de  la  source  et  renfermant  tous  les  principes  essentiels.  Il  serait 
à  souhaiter  qu’il  en  fût  ainsi  pour  la  facilité  des  expéditions  à  dis- 

M.  Foubert.  Je  pense,  comme  M.  Grellety,  que  l’atmosphère  saline  est 
très  restreinte.  A  Villers,  je  n’utilise  que  la  couche  superflcielle  du  sable, 
pour  en  recouvrir  les  jambes  de  mes  malades.  L’acclimatement  sur  les 
bords  do  la  mer  me  paraît  possible,  avec  quelques  précautions. 

M.  Byasson.  L’iode  n’est  pas  tout  entier  absorbé  par  la  flore  marine, 
comme  le  croit  M.  Dnrand-Fardel  ;  celui-ci  existe  d’une  façon  perma¬ 
nente  dans  l’eau  de  mer  et  c’est  M.  Bouis  qui  a  indiqué  les  moyens  de  le 
déceler. 

M.  CHATEAU.  Je  condamne  l’habitude  usitée  jadis  dans  le  Calvados,  qui 
consistait  à  oreuser  un  trou  profond  dans  le  sable  et  à  y  enfouir  les  mala¬ 
des  jusqu’au  cou.  Les  couches  inférieures  sont  trop  froides  pour  que  cette 
pratique  ne  soit  pas  défectueuse. 

M.;  Bouloumié.  .J’ai  essayé  de  concontror  l’eau  de  la  source  salée,  à 
Vittel,  Je  n’ai  pas  eu  de  résultats  constants  et  l’eau  prenait  un  goût  très 
désagl-éable,  sur  lequel  il  était  difficile  de  passer,  attendu  qu’il  n’était  pas 
compensé  par  une  réelle  efficacité.  La  congélation  entraîne  beauconp  de 
produits  ;  il  faut  remarquer  que  la  déperdition  est  plus  grande  encore  par 
la  chaleur. 

M.  Japhet.  En  Asie  Mineure,  j’ai  appliqué  les  bains  de  sable  avec  suc¬ 
cès  dans  les  cas  do  tumeur  blanche,  et  môme  contre  l’arthrite  noueuse.  La 
marée  n’existant  pas,  le  soi  est  très  chaud  et  paraît  emmagasiner  du  calo¬ 
rique.  L’influence  favorable  du  sel  marin  est  très  sensible  à  bord  ;  on  ne 
connaît  guère  la  scrofule  et  la  tuberculose  chez  les  navigateurs  ;  celles- 
ci  sont  d’ailleurs  modifiées  par  les  voyages  au  long  cours.  On  ne  les  ren- 


contre  pas  dans  les  iles  de  l'Archipel.  C’est  sans  doute  une  question  do 
race  avant  tout;  mais  cette  race  doit  probablement  son  immunité  et  sa 
vigueur  aux  circonstances  atmosphériques  ambiantes. 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Pain  laxatif.  —  La  formule 
do  ce  pain  a  été  donnée  par  W.-H. 
'Taylor,  qui  la  recommande  aux 
sujets  atteints  de  constipation  lia- 
bituelle  oii  d’hémorrboldcs.  On 
mélaqge  parties  égales  do  farine 
d’avoine  d’Ecosse,  de  farine  de 
froment  et  de  fleur  de  farine  ordi¬ 
naire.  On  ajoute  do  la  levure  pour 
rendre  le  pain  plus  léger  et  une 
cuillerée  a  soupe  par  2  livres 
do  la  poudre  composée  suivante  : 
4  onces  (112  grammes)  de  bicarbo¬ 
nate  de  soude,  3  onces  (84  gram¬ 
mes)  d’acide  tartriquo,  1  livre 
de  fleur  do  farine  ordinaire.  Ce 
pain  se  conserve  bien  et,  pris  b  la 
dose  d’une  once  ou  deux  chaque 
jour,  b  table,  concurremment  avec 
du  pain  ordinaire,  il  assure  la  li¬ 
berté  du  ventre.  [The  Lancet,  1879, 
et  Philadelphia  Med.  Times,  août. 
Journal  de  Thérapeutique,  28  fé¬ 
vrier  1880,  p.  160.) 


Bons  effets  des  injections 
d'huile  de  lin  dans  la  cystite 
chroniqiio.  —  Un  homme  do 
vingt-neuf  ans,  atteint  de  cette  affec¬ 
tion  depuis  six  mois,  était  obligé 
d'uriner  toutes  les  heures  aussi  bien 
le  jour  que  la  nuit.  L’urine  conte¬ 
nait  une  grande  quantité  de  mucus 
et  de  pus.  Les  moyens  ordinaires 
furent  employés  sans  succès,  et  fi¬ 
nalement  le  docteur  Howe  proposa 
de  distendre  la  vessie  et  delà  main¬ 
tenir  en  cet  état  aussi  longtemps 
que  possible.  Le  liquide  employé 
fut  Thuile  do  lin,  on  en  injecta 
8  onces  b  chaque  injection  quoti¬ 
dienne.  Au  bout  d’une  semaine  do 
ce  traitement,  la  cystite  s’améliora. 
Le  pus  et  le  mucus  disparurent,  la 
miction  n’avait  plus  heu  que  six 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures 
et  n'était  plus  douloureuse. 


Uu  autre  malade,  bgé  de  qua¬ 
rante-neuf  ans,  fut  admis  b  l’hôpi¬ 
tal  avec  une  cystite  de  trois  mois 
de  durée.  La  miction  était  doulou¬ 
reuse  et  avait  lieu  dix-huit  fois  par 
jour.  Les  injections  d’huile  de  lin 
furent  employées  comme  dans  le 
cas  précédent.  Au  bout  de  huit 
ours,  la  douleur  diminua,  et  le  ma¬ 
nde  pouvait  conserver  son  urine 
pendant  deux  heures  ;  mais  b  ce 
moment  il  quitta  l’hôpital,  ot  on  n’a 
plusleu  de  ses  nouvelles.  [New-York 
Med,  Journ.,l8^9,  t.XXIX,  p.  386.) 


Sointien  de  pcptoiic  d'ai- 
buniino  végétale  et  de  son 
emploi  pour  l’allmentatiou 
des  malades.  —  Lorsqu’on  sou¬ 
met  b  la  digestion  artificielle  de  la 
farine  de  pois  très  fine,  on  obtient, 
suivant  Pentzoldt,  au  bout  de 
vingt-quatre  heures,  tes  réactions 
manifestes  des  peptones  ;  les  résul¬ 
tats  sont  très  nets  si  Ton  a  em¬ 
ployé,  par  exemple,  un  mélange 
de  60  grammes  de  farine  avec 
SOO  grammes  d’eau,  2  grammes 
d’acide  chlorhydrique  et  80  centi¬ 
grammes  de  pepsine,  maintenu  b 
la  température  du  corps.  On  peut 
substituer  b  l’acide  chlorhydrique 
Tacide  salicylique  (2  grammes  pour 
80  grammes, do  farine),  qui  a  les 
mêmes  propriétés  et  qui  s’oppose 
b  la  fermentation.  La  sixième  par¬ 
tie  de  la  substance  azotée  b  la  di¬ 
gestion  est  transformée  en  peptone.. 
On  peut  ainsi  préparer  une 
soupe  de  malades  avec  280  gram¬ 
mes  de  farine,  1  litre  d’eau, 
1  gramme  d'acide  salicylique  et 
80  centigrammes  de  bonne  pep¬ 
sine;  le  mélange  est  maintenu  pen¬ 
dant  vingt-quatre  heures,  b  une 
chaleur  qui  no  doit  pas  excéder 
24  degrés  centigrades  ;  après  décan- 
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tîilion  et  dilution,  ou  peut. aroma¬ 
tiser  la  solution  avec  du  sol,  des 
épices  et  de  l’extrait  de  viande. 

Pour  les  lavements  alimentai¬ 
res,  on  peut  employer  un  mélange 
de  250  grammes  de  farine  de  pois, 
BOÜ  grammes  d’eau,  1  gramme 
d’aoide  salicylique  et  10  gouttes 
au  plus  de  glycérine  pancréatique. 
{Deutsche  med.  Wochenschrift, 
1878,  n»»  33  et  34,  et  Rev.  SC.  me- 
dic.,  XIV,  1879,  522.) 


Appareils  de  réfrigération 
pour  le  traitement  de  la  lièvre 
typhoïde.  ~  Pendant  le  congrès 
de  l’Association  française  pour  l’a- 
vancemeul  des  sciences,  tenui  Paris 
en  1878,  M.  le  docteur  Clément, 
de  Lyon,  avait  présenté  un  appa¬ 
reil  constitué  par  une  ceinture  creuse 
de  caoutchouc,  assez  large  pour  re¬ 
couvrir  un  peu  la  base  du  thorax  et 
le  haut  des  cuisses,  et  munie  de 
quatre  tubes  dont  les  deux  supé¬ 
rieurs  faisaientarriver  de  l’eaufroide 
dans  son  intérieur,  et  les  deux  infé¬ 
rieurs  laissaient  échapper  cette  eau. 
Lorsque  l’appareil  était  mis  en  com¬ 
munication  avec  un  récipient  conte- 
nan  t  de  l’eau  îi  la  température  voulue, 
on  établissait  ainsi  un  courant  qu'on 
faisait  durer  un  temps  variable  selon 
les  cas,  un  quart  d’heure  îi  une  demi- 
heure  ;  appliqué  au  traitement  de 
la  fièvre  typhoïde,  cet  appareil  donna' 
de  bons  résultats  ii  M.  Clément. 
L’appareil  a  encore  été  appliqué 
d’une  autre  manière,  en  renouvelant 
la  masse  d’eau  de  quart  d’heure  en 
quart  d’heure,  pendantdeux  ou  trois 
heures.  (Voir  le  compte  rendu  de 
l’Association  française,  7“  session, 
p.  921,  et  Bull,  de  Thôr.,  1878, 
t.  XCV,  p.  229.) 

L’année  dernière,  au  congrès  de 
Montpellier,  M.  Clément  a  pré¬ 
senté  do  nouveau  son  appareil  et 
insisté  encore  sur  les  bons  résultats 
que  lui  avait  procurés  son  emploi. 

(  Voir  Bidl.  de  Thér.,  1879,  t.LXXIX, 
p.  380 . )  , 

Dans  la  séance  do  ia  Société 
de  biologie  du  6  décembre  1879, 
M.  ,  Dumontpailier  a  présenté 
un  appareil  fort  analogue.  Sous 
son  inspiration,  M.  Galante  a  dis¬ 
posé  entre  plusieurs  doubles  de  toi¬ 
le  80  mètres  de  tubes  de  caoutchouc 
occupant  ensemble  une  surface 
de  l‘>',50  de  long  sur  1  mètre  de 
large.  Ce  long  tube,  m  commu¬ 


nication  par  une  de  ses  extrémités 
avec  un  réservoir,  peut  débiter  90 
litres  d’eau  par  seconde;  des  ther¬ 
momètres  sont  disposés  de  façon  è 
prendre  la  température  de  l’eau  à 
l’entrée  et  h  la  sortie  de  l'appareil. 
Un  malade  ou  un  homme  sain  est 
enveloppé  dans  cet  appareil;  îime- 
sure  que  l’eau,  dont  la  température 
il  l’entrée  est  de  15  degrés  environ, 
circule  autour  do  lui,  la  tempéra¬ 
ture  rectale  et  la  température 
axillaire  du  sujet  baissent  régu¬ 
lièrement,  progressivement.  Quand 
on  arrête  la  circulation  de  l’eau,  les 
températures  rectale  et  axillaire  des- 
cendentencore  pendant  dixminutes 
environ;  puis  l’axillaire  remonte  la 
première.  Il  semble,  grüoe  à  cet 
appareil,  que  l’on  doive  éviter  les 
congestions  viscérales  dues  à  l’em¬ 
ploi  des  bains  froids.  M.  Dumont- 
pallicr  se  demande  même  si,  par  la 
réfrigération  do  régions  tout  îi  fait 
limitées,  il  ne  pourrait  pas  obtenir 
l’abaissement  général  do  ta  tempé¬ 
rature  du  corps. 


Action  pliysiologiiliiodora- 
cidu  iihéiiiqiio  sur  le  système 
nerveux.  —  Le  docteur  Summer 
Stone  a  fait  de  cette  question  le  sujet 
de  sa  thèse  inaugurale.  Les  expé¬ 
riences  sur  lesquelles  son  travail 
est  basé  ont  été  exécutées  dans  le 
laboratoire  de  physiologie  do  l’Uni¬ 
versité  de  Pensylvanie,  è  l’instiga¬ 
tion  et  sous  la  direction  du  docteur 
Robert  Meade  Smith,  démonstra¬ 
teur  do  physiologie  expérimentale. 

L’auteur  a  répété  sur  des  gre¬ 
nouilles  les  expériences  faites  autre¬ 
fois  par  Labbée,  Winslow,  Haynes. 
Sakowski,  'Wood,  etc.  Il  est  arrive 
aux  conclusions  suivantes: 

À  fortes  doses,  l’acide  phénique 
peut'  déterminer  la  paralysie  immé¬ 
diate  par  dépression  spinale.  De 
plus  petites  doses  engendrent  des 
convulsions  cloniques  d’origine  spi¬ 
nale.  Les  convulsions  et  la  para¬ 
lysie  peuvent  existorsimultanément 
chez  le  même  animal,  les  extrémités 
postérieures  étant  paralysées  d’a- 

Les  nerfs  moteurs  et  sensitifs  et 
les  muscles  ne  sont  pas  influencés 
par  l’acide  phénique. 

A  petites  doses,  l’action  réflexe 
est  d’abord  diminuée  par  suite  de 
l’action  du  centre  de  Setscheno'W  ; 
elle  est  alors  augmentée  par  sa  pa- 
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ralysie  consécutive,  l’irrilation  éx- 
pliquant  la  faiblesse  musculaire  ap¬ 
parente  dans  la  première  période 
de  l’empoisonnement,  tandis  que 
les  convulsions  suivent  la  paralysie. 
Do  plus  fortes  doses  peuvent  para¬ 
lyser  immédiatement  le  contre  de 
Setsolionow. 

11  est  probable  que  l’action  spi¬ 
nale  de  l’acide  pbénique  est  bornée 
anx  colonnes  motrices.  (Philadel- 
phiaMed.  Times,  27  septembre  1879, 
P.  611.)  _ 

Bons  effets  de  racoiiît  dans 
le  traitement  de  la  pnoumo- 
nic.  —  Le  docteur  W.  Dobio 
rapporte  quatre  cas  de  pneumonie 
grave,  chez  des  sujets  âgés  de  qua¬ 
rante-deux,  vingt,  soixante-huit  et 
quatre  ans,  et  chez  lesquels  cette 
affection  céda  rapidement  i  l'emploi 
de  ce  médicament.  L’auteur  n’a  pas 
la  prétention  de  donner  ce  mode  do 
traitement  comme  nouveau,  mais 
il  pense  qu’on  devrait  accorder  plus 
d’attention  h  la  grande  puissance  de 
l'aconit  contre  la  pneumonie  et 
contre  les  autres  formes  de  l’in¬ 
flammation.  Tous  les  cas  furent  trai¬ 
tés  dans  les  vingt-quatre  heurés 
qui  suivirent  le  début  de  la  maladie, 
et  c’est  priucipalcmcnt  a  cette  pé¬ 
riode  que  l’aconit  agit  le  mieux. 
Dans  deux  cas,  les  effels  hypno¬ 
tiques  de  cette  substance  furent  très 
marqués.  [Practitioner,  juin  1879, 

p.  /i01.)' _ 

Do  In  l'iiptnro  derankylose 
du  goiioii  ot  spécialement 
d’un  procédé  pour  éviter  la 
siibliixation  du  tibia.  —  L’an- 
kylose  du  genou  et  son  historique 
sont,  de  la  part  du  docteur  Chabout, 
l’objet  d’une  étude  attentive  et 
consciencieuse.  C’est  ainsi  qu’il 
passe  en  revue  les  principaux  chi¬ 
rurgiens  quiont  éoritsur  cette  ques¬ 
tion.  Après  avoir  longuement  parlé 
des  divers  traitements  appliqués  h 
ces  ankylosés,  et  d’un  procédé  pour 
éviter  en  pareil  cas  la  subluxation 
du  tibia,  il  se  résume  en  disant 
que  ,oe  ne  sont  pas  les  muscles, 
mais  les  lésions  articulaires,  qui 
opposent  le  principal  obstacle  au 
redressement  de  l’ankylose  du  ge¬ 
nou.  Les  muscles  jouent  encore  un 
rùle  très  secondaire  dans  la  pro¬ 
duction  des  luxations  observées 
pendant  les  tentatives  de  redres¬ 
sement  :  ce  sont  les  altérations  de 


la  capsule  et  des  ligaments,  surtout 
du  ligament  externe,  qui  occasion¬ 
nent  le  déplacement  des  extrémités 
osseuses. 

Les  sections  tendineuses  doivent 
être  rejetées  du  traitement  de  l’an- 
kylose  du  genou,  au  moins  dans 
la  généralité  des  cas. 

En  outre,  pendant  l’opération  du 
redressement  par  les  procédés  or¬ 
dinaires,  la  subluxation  du  tibia  en 
arrière  et  en  dehors  est  fréquente; 
aucun  moyen  même  de  l’éviter  n’a 
été  donné  jusqu’ici. 

Mais,  pourtant,  on  prévient  sûre¬ 
ment  celte  subluxation  par  le  pro¬ 
cédé  de  redressement  avec  traction 
par  les  moufles,  et  par  l'application 
du  bandage  silieaté  pendant  l’exten¬ 
sion  mécanique.  [Thèse  de  Paris, 
1879.) 

Coma  consecutif  A  l’injcc- 
tion  liypodcrmiqiic  do  chlor¬ 
hydrate  de  morphine.  —  Le 

British  Med.  Journal  (mai  1879, 
p.793)  rapporte  un  cas  dans  lequel 
une,  injection  de  cinq  gouttes  de  la 
soldlion  ordinaire  détermina  le 
coma.  Le  patient  était  atteint  de 
colique  hépatique  dont  il  avait  eu 
déjîi'  plusieurs  attaques,  soulagées 
cbatjue  fois  par  les  injections  de  mor¬ 
phine  sans  qu’il  fûlsurvenu  le  moin¬ 
dre  symplômo  fâcheux.  L’examen 
de  l’urine  y  démontra  la^  présence 
d’une  grande  quantité  d’albumine. 

Dans  la  Lancet  de  novembre  1860, 
p.  188,  le  docteur  Hiobardson  a 
inséré  une  communication  faite  h 
la  Medical  Society,  et  dans  laquelle 
il  établit  que  dans  beaucoup  do  cas 
où  l’on  suppose  que  la  mort  a  été 
amenée  par  de  petites  doses  d’o¬ 
pium,  ou  d'autres  narcotiques,  il 
faut  en  attribuer  la  cause  â  l’uréinie 
et  que  les  soi-disant  idiosynTîôBl^ 
sont  probablement  liées  intimement 
aux  affections  rénales. 

Le  fait  que  nous  avons  cité  plus 
liaut  paraît  confirmer  l'opinion  de 
M.  Richardson.  Dans  un  autre  cas 
rapporté  par  M.  Chouppe  [Gaz. 
hebd.,  1876,  p.  1621,  une  injectfon 
de  morphine,  faite  également  sur 
un  malade  qui  les  supportait  bien 
habituellement,  détermina  de  même 
le  coma.  L’auteur  pensa  alors  que 
ce  résultat  était  dû  à  ce’çjue  la  ca¬ 
nule  de  la  seringue  avait  pénétré 
dans  une  petite  veine  et  ù  l’absorp¬ 
tion  trop  rapide  do  la  morphine 
qui  en  avait  été  la  conséquence. 
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{British  Med.  Journ.,  mai  1879, 
p.  793.) 

Sur  los  effets  toxiques  de  la 
fai-ine  de  graine  de  lin.  —  Le 

docteur  Parsons  rapporte  plusieurs 
cas  dans  iesqueis  des  cataplasmes 
de  farine  de  lin  produisirent  des  phé¬ 
nomènes  très  marqués  d’urticaire. 
Chez  un  homme,  non  seulement 
l’application  d’un  cataplasme,  mais 
même  le  contact  d’un  sac  de  farine 

ce  qull  contenait,  déterminaient  une 
tuméfaction  de  la  face  et  des  yeux. 
Un  autre  cas  très  remarquable  fut 
nptéohezla  mère  d’un  enfant  atteint 
de  pneumonie.  Elle  fut  prise  d'une 
attaque  très  violente  d’urticaire,  et 
de  symptômes  assez  semblables  h 
l’alfeètion  désignée  sous  le  nom  de 
hay-asthma  après  avoir  appliqué  un 
cataplasme  de  farine  de  lin  sur  la 
poitrine  de  l’enfant  ;  une  seconde 
application  de  cataplasme  causa  une 
rechute  si  grave,  que  la  dame  fut 
plusieurs  semaines  ii  guérir.  Elle 
rapporta  alors  gue  l’odeur  de  la  fa¬ 
rine  do  lin  la  piquait  aussi  fort  que 
le  poivre.  {Brit.  Med.  Jour?i.,  mai 
1879,  p.  773.) 

Emploi  de  poptonc  d'al- 
bnmiiie  en  injections  intra¬ 
veineuses  comme  alimenta¬ 
tion.  —  Le  docteur  Fowler  émet 
l'opinion  que  l’albumine  digérée,  ré¬ 
sultat  de  l’action  du  sue  gastrique 
sur  des  substances  albumineuses, 
devrait  être  employée  en  injections 
intraveineuses  pour  soutenir  la  nu¬ 
trition.  La  substance  peut  être  ob¬ 
tenue  en  faisant  bouillir  continuel¬ 
lement  pendant  quarante-buitbeures 
ou  plus,  sous  pression,  du  bœuf 
haché  finement,  et  additionné  d'une 
solution  faible  d’acide  chlorhydri¬ 
que.  Le  docteur  Fovvler  a  expéri¬ 
menté  sur  plusieurs  animaux,  et  a 


injecté  de  grandes  quantités  de  cette 
substance  à  des  chats  et  des  lapins, 
et  dans  chaque  cas  elle  a  été  assi¬ 
milée,  c’est-a-dire  qu’elle  n’est  pas 
reparue  dans  l’urine.  On  l’a  aussi 
employée  avec  succès  à  dose  de  trois 
onces  du  la  solution  dans  la  veine 
médiane  céphalique  d’une  malade 
affaiblie  par  une  hémorrhagie  grave 
causée  par  un  cancer  de  l’utérus. 
{The  New-York  Med.  Record,  bjuil- 
let  1879.) 


Pommade  épilatoirc  pour  le 
traitement  du  favns.  —  Dans 
un  article  sur  le  traitement  des 
teignes,  le  docteur  Claudat  propose 
contre  le  favus  la  pommade  épila- 
toire  suivante  : 

Axonge .  2S  gr. 

Glycérine .  a  — 

Carbonate  de 

soude .  4  — 

Chaux  vive  pul¬ 
vérisée  .  2  — 

Charbon  en  pou¬ 
dre .  80  centigr. 

Au  bout  d’un  temps  variable, 
mais  qui  dépasse  rarement  dix  à 
douze  jours,  la  peau  a  pris  une 
teinte  rosée,  d’une  intensité  que 
l’on  arrive  à  constater  presque  îl 
coup  sûr,  et  qui  nous  indique  que 
nous  pouvons  commencer  b.  pra¬ 
tiquer  l’épilation.  A  ce  moment  on 
peut  saisir  avec  les  doigts  les  che¬ 
veux  que  nous  avons  ou  la  précau¬ 
tion  do  faire  couper  jusqu’à  2  cen¬ 
timètres  environ  de  leur  point 
d’émergence,  et  les  arracher  sans 
la  moindre  douleur. 

Puis  on  fait  une  lotion  avec  une 
solution  au  cinq-centième  do  subli¬ 
mé  que  l’on  continue  pendant  dix- 
huit  jour.s,  puis  on  peut  appliquer  la 
pommade  d’araroba.  (  Thèse  de  Pa¬ 
ris,  S  août  1879,  no  373.) 
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VARIÉTÉS 


Etablissement  yACCiNAj,.  de  Pauis,,  iPbéissanl  îl  une  .peii.sée  huma¬ 
nitaire  et  patriotique,  ja  'Sboïè'^  d’iiÿgiènp'a'terilréprls  la'tftohe  dé  doter 
la  France  d’un  dé  cés'  établisèéméhté  'Vé;écitlbgî!iié3 'éi'é'és  avec*  succès  dans 
plusieursdes  capilalcsi'de'l’Eurfape;! 

Pour  conduire  îi  biéij.jcette.eiilrfiprisp,  là,  S9ci^té,.fait  un  pressant  appel 
au  concours  et  è  l’appui  bionyOillant  du  corps’  médioai  et  dé  la  prèséé  poli¬ 
tique,  littér'airè'et  éciehtiriqilé."l'  ii.  ip‘  (m, 

Le  service  de  va'CbhiatiOhs  ÿi'rtiMffcs  qüiafdnotiodné  avec, tant  de  succès 
l’an  dernier,  d’avril  è septembre, !.:est,|rppvis,i,dep, pis, le.’ ma, rfl),  17  ;ïfyrier 
tous  les  mardis, ,((  n)idi,  |a.la  l$q.çié,té  .d’enoouragemént'poùr  Tjhd'u'slrie 
nationale,  44,  rue  do  Rèén'es.’  O'"  e", r.;  iffp  ,,  i  .üi.  i 

Les  confrères  dé’Pàrié  'y  TïdiïVerbnLè’leür  éhbixj  isansMjiéirfiuiiow  au¬ 
cune,  du  vaqein  jennérien  .(vacciq.  dlenfant)  eti  du  lyaccin  laniiPàliCy.açcin 
de  génisse),  i.ipri  j'.iii.l  ■!  i  ,  i  .  ■ 

Les  ;  confrères  de  province,  pourébnt  se'  pr'pétlrey  (valeili'r'  'iniltiiéb‘  en 
timbres-poste)  dü!Vudcin'‘au’ï)rii  'de'2irrariéSde'tübe  'p6‘nr  'le  ' vaccin  de 
génisse,  dé  1’  fràne  poùr  les  pointes  d’ivoirèi  chargées  idp, vaccin  jen¬ 
nérien.  rjo’)  ornérn-oli-j  jii  H-irriicvi  ü'jjuism  .■  '•■|i  >  ' 

N ÉOKOLOGiE.’ — 'Eo' dbcteür' BEL'tibMs)(Ej  a' de  quatre-vingts  ans'.  — 
MM.  Antonio! Méjia  étuDBEbuBTp  étudiants  en. i  médecine, i.njorls  des 
suites  de  la  variole  contractée  èrhôpit9,I,^ans,l,’,cxcrcicp  dCfleurs  fonctions. 
—  Lo  docteur  IJbYÉBE,  dOBqpnebpsq. (Calvados).  —'  Le  Mctédi''EÈGbpp, 
qui  avait  cbn'trabté”lib,é  plé'ùfésie'p'iîrUlehte'è  ja 'Suite "d'uné' transfusion 
pour  laqu'ellC  il  'àéftit'  dbnné  sbni8ang.i—->Le, docteur  .PABHEi  doyen  de  la 
Faculté  de  Marseille.; i-rr-  iLe  ,doçf|eU:r,DE:  LAMAUPpUiE,  i, i  Spinj.rCliristophe 
(Indre).  Le  doclçpr  ((EquLiEN,  ,è,,, Firmes.  —  Le  doctèiir  Colleta,  è 
Maximieux  (Hhônë).  — 'Le  dbcteur'EwûiLi;iER',‘’è'D’iinville'('Eüre)’.  Le 
docteur  FnliGASKiJ  è"ln'8âU've“((5irOriaé3.'  LüI  Le’docteur  GoépiN'i'  à*  Bor¬ 
deaux.  —  Le  docteur  AuzouxyFinventeur.  deil, 'anatomie, clasliquc,; 

’  '  N  '  U  ■  léadministratexir  gérant. 


l'issai  critique  sur  le  traitement  «les  kjstcs  lij’iintiqiies 

Pnr  !(■  (lop.lcur  Rogkr  (du  Havre). 

Jo  vais  d’abord  rapporter  rob.servalion  d’iin  kyste  hyda¬ 
tique  suppuré  du  foie  qu’il  in’a  été  donné  de  traiter,  et  qui 
s’est  terminé  par  une  prompte  et  complète  guérison. 

Je  dirai  ensuite  deux  mots  de  l’étiologie  et  du  diagnostic  ; 
puis  je  présenterai  quelques  considérations  critiques  sur  le  Irai- 
tomenl  chirurgical. 

Je  suis  mandé  le  5  septembre  1879,  chez  M™"  H***,  demeurant  au  Ha- 

M'»a  H’*',  37  ans,  se  plaint  depuis  cinq  ans  de  maux  d’estomac.  Ceux- 
ci  n’ont  depuis  cette  époque  jamais  entièrement  disparu.  Il  y  a  nu  de  fré¬ 
quentes  périodes  d’exacerbation.  Pendant  ces  cinq  années,  elle  se  fit  soi¬ 
gner  très  irrégulièrement  et  d’autant  plus  qu’à  la  fin,  elle  n’éprouvait 
aueun  soulagement  des  prescriptions  qu’elle  exécutait  fidèlement. 

11  y  a  quatre  mois  environ,  les  douleurs  prirent  une  intensité  beaucoup 
plus  grande.  Elles  présentèrent  parfois  un  caractère  véritablement  paroxy- 
lique.  Le  confrère  qui  la  soigna  durant  ces  quatre  mois,  en  présence  des 
crises  douloureuses,  de'leur  siège  au  creux  épigastrique  et  dans  l’iiypo- 
condre  droit  ;  en  présence  d’ictère  qui  survint  trois  ou  quatre  fois,  mais 
qui  pourtant  ne  tut  jamais  intense,  se  buta  à  cette  idée  qn’il  avait  affaire 
It  des  accès  de  colique  hépatique.  Ce  fut  en  vain  que,  pour  éclairer  son 
diagnostic,  il  fit  rechercher  des  calculs  dans  les  matières  fécales,  et  que 
H**»,  h  maintes  reprises,  fit  elle-même  ces  répugnantes  investiga¬ 
tions  qui  ne  pouvaient  donner  de  résultat,  et  pour  cause. 

Les  médications  furent  nombreuses,  très  mal  supportées,  et  c’est  ce  qui 
détermina  M™”  H*“  à  me  mander. 

cette  date  (b  septembre),  l'état  général  était  plus  que  mauvais,  il 
était  très  grave.  L’amaigrissement  était  considérable,  l’appétit  absolu¬ 
ment  perdu,  le  repos  nul  ou  h  peu  près,  une  diarrhée  séreuse  abondante 
augmentait  le  marasme,  la  langue  était  d'un  rouge  vif,  cuisante,  et  la 
bouche  était  parsemée  de  l'oïdium,  les  vomissements  assez  fréquents,  la 
peau  avait  une  teinte  terreuse,  mais  nullement  ictériquo,  les  conjonctives 
sont  intactes  de  ce  chef.  La  teinte  terreuse  est  due  à  l’émaciation,  résultat 
de  cinq  longs  mois  de  souffrances. 

Les  époques  ont  été  moindres,  mais  régulières.  Les  urines  sont  nor- 

.le  procède  h  l’exàmen  de  la  région  épigastrique,  d’où  le  mal  part,  sui- 
TOMF.  XCVIII.  6“  I.IVR.  If) 
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vant  le  dire  de  la  malade.  A  peine  l'ai-je  découverte  que  je  suis  frappé 
de  la  forme  inégale  du  ventre.  Le  côté  droit  fait  une  saillie  légère,  mais 
nettement  visible.  Par  la  palpation,  je  perçois  dans  l’hypocondre  droit  une 
partie  dure  résistante,  légèrement  mobile,  et  glissant  sous  la  paroi  ab¬ 
dominale. 

La  percussion  me  permet  de  délimiter  une  tumeur  de  forme  globuleuse 
qui  occupe  presque  toute  la  partie  latérale  droite  de  l’abdomen,  s’arrêtant 
sensiblement  à  la  ligne  blanche,  et  en  hauteur  mesurant  tout  l’espace 
compris  depuis  le  défaut  des  fausses  côtes  jusqu'à  trois  travers  de  doigt 
du  ligament  de  Poupart,  en  son  milieu.  La  peau  dans  cette  région  n’avait 
aucun  aspect  anormal. 

Je  rejetai  aussitôt  le  diagnostic  «  colique  hépatique»  — j'y  reviendrai 
au  reste  en  discutant  le  diagnostic  —  et  je  me  demandai  à  quelle  tumeur 
j’avais  affaire  ? 

J'ordonnai  quelques  épitbèmes  calmants,  du  bouillon  frappé,  un  collu¬ 
toire  pour  le  muguet,  et  un  julep  avec  30  grammes  d’eau  lauriôr-ceriso. 
Je  continuai  quelques  jours  cotte  médication  pour  étudier  ma  malade. 

Du  3  au  13,  il  y  ont  un  pou  de  calme,  la  diarrhée  diminua  avec  un  peu 
de  ratanhia  et  de  bismuth  ;  mais  les  douleurs  ne  disparaissaient  point, 
l’anorexie  persistait  et  l’état  général  s’aggravait.  Je  sentais  bien  que  si 
rien  n’était  fait,  les  phénomènes  généraux  s’accentuant  chaque  jour,  la  vie 
ne  serait  plus  compatible  avec  eux. 

J’avais  déjà  prévenu  la  famille  et  dit  queip  pensais  qu’il  y  avait  là  de 
la  matière  et  qu’il  faudrait  faire  une  ponction.^ 

Le  2b,  je  fis  un  dernier  examen,  et  voici  ce  qu’il  me  donna:  la  matité 
Indiquant  l’étendue  de  la  tumeur  partait  de  la  partie  convexe  du  foie  et 
descendait  jusqu'à  trois  travers  de  doigt  de  l’arcade  crurale;  elle  ne  dé¬ 
passait  pas  la  ligne,  blanche,  et  le:  contour  indiqué  par  la  percussion 
donnait  à  l’ensemble  do  Cette  tumeur  la  forme  d’uné  poire  dont  la  petite 
extrémité  partaitdu  foie.  Avaitron  quitté  l’hypocondre  droit,  que  l'On'tom- 
bait,  dans  le  flanc  gauche,  quasi  dans  le  vide.  La  palpation  de  l’abdômeu 
rendait  cotte  sensation  très , manifeste.  '  i  ■  ^ 

De  mes  réfle-xions^  desquelles  je  m’expliquerai  on  discutant  le  diagnos¬ 
tic  —  j’étais  arrivé  à  cette  conclusion  que  j’avais  probablement  affaire  à 
un  kyste  bydatique  du  foie.  Bien  on  vain  j’avais  cherché  le  frémissement 
hydatique,  mais  j’avais  eu  sous  le  doigt  une  sensation  de  fluctuation  assez 
sensible  pour  me  donner, cçtle  certitude  que  j’avais  affaire  à  une  tumeur 
liquide  et  non  solide.  m  >  i  r; 

J’annonçai  à  la  m.alade,  qui  ne  demandait  que  du  so'nlagement  à  quel¬ 
que  prix  que  , ce  fût,  n’ayarit  ni  tréve  ni  repos,  quede  londemain  je  l’opé- 

Je  m’armai  de  mon  plus  .gros  trocart,  et  le.  2G' septembre  je  fis;  à  peu 
près  au  sommet  de  la  tumeur,  une  ponction.  Je  relire  le  trocart  et  rien  no 
sort  de  la  canule;  ra’étais-je  trompé  ?  Mais,  confiant  dans  mon  diagnostic, 
je  m’étais  armé,  en  prévision  d’hydatides  multiples,  d’une  assez  longue 
tige  de.  fer,  faisant  office  de  stylet  explorateur! 

Je  l’introduisis  lentement,  et  il  n'était  pas  arrivé  dans  la  cavité  kystique, 
qu’un  pus  louable  se  présentait  à  l’orifice  de  la  canule.  Mon  stylet  pousse 
devant  lui  une  hydatide  qui  obstruait  l’orifice  interne,  et  un -flot  de  pus 
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s’écoule,  accompagné  d’un  nombre  assez  considérable  de  lambeaux  mem¬ 
braneux  serai-franspareuls,  de  teinte  jaunfttre,  ayant  tous  une  forme  assez 
régulièrement  circulaire. 

Un  litre  et  demi  de  pus  s’écoula,  et  j’eaüme  à  quinze  au  moins  le  nom¬ 
bre  de  ces  membranes  qui  furent  extraites,  arrêta  par  instant  l’écoulement 
du  pus,  qui,  après  leur  sortie,  coulait  abondamment.  Mon  long  stylet 
me  servit  singulièrement  en  facilitant  la  sortie  de  ces  hydatides;  je  fixai 
solidement  ma  canule  et  ta  laissai  en  place. 

Un  examen  microscopique  pouvait  seul  confirmer  mou  diagnostic.  Je 
recueillis  plusieurs  de  ces  débris  membraneux  que  je  confiai  è  la  bienveil¬ 
lance  do  mon  très  honoré  confrère  le  docteur  Belot,  qui  me  répondit  ce 
qui  suit  :  «  L’aspect,  la  disposition  en  vésicules  creuses  des  membranes 
que  vous  m’avez  demandé  d’examiner  n’ont  guère  dû  vous  laisser  de 
doute  sur  l’exactitude  de  votre  diagnostic. 

«  L’examen  microscopique  l’a  pleinement  confirmé.  Les  membranes  ont 
la  structure  des  vésicules  bydatiques.  Dans  leur  intérieur  j'ai  rencontré 
des  crocbels  d’écbinocoques  en  grand  nombre,  et  plusieurs  écbinoooques 
entières  encore  assez  peu  déformées  pour  être  parfaitement  reconnaissa- 

Matin  et  soir  je  fis  dans  cette  cavité  des  lavages  avec  de  l’eau  tiède; 
tous  les  cinq  jours,  jusqu’au  20  octobre,  je  fis  une  injection  avec  une  solu¬ 
tion  d’iodure.  de  potassium  iodurée  :  ' 

Teinture  d’iode . 

lodure  de  potassium 
Eau  1. . . . 

Je  versai?  la  moitié  do  cette  solution  dans  un  demi-litre  d’eau  tiède.  Les 
premières  injections  furent  è  peine  senties.  Les  deux  dernières  furent  très 
douloureuses.  La  deruière,  faite  è  neuf  boures  et  demie  du  tnatin,  occa¬ 
sionnait  des  douleurs  encore  vives  è  dix  boures  du  soir.  Elles  se  calmè¬ 
rent  dans  la  nuit.  Elles  avaient  an  reste  produit  un  merveilloiix  effet  et  je 
me  rendais  facilement  compte  avec  mon  stylet  du  retrait  progressif  do 
cette  vaste  cavité.  Dans  les  derniers  jours,  uno’matièro  sanieuse  seule 
s’échappait  de.  la:  canule;  et  de  temps  è  autre  quelques  débris  de  vésicules 
hydaliques.,  .-.  -i:'  ■  :i  ■.  ■  “  •  i,  ■  ' 

Le,23  mptobre,  et  par  suitç  du  retrait  du  la  poche  kystique  et  par  un 
mouvement  fait  par  la  malade  en  s’asseyant  dans  un  lit,  la  canule,  que 
ses  attaches  ifixSjient  difficilement,  fut  réjetée  au  dehors. 

J’en-  fus  tout  d’abord  contrarié,  car  il  n’y  avait  pas  un  mois  que  la 
ponction  avait  été  faite  (20  septembre),  et  è  l’aide  de  mou  stylet  je  péné¬ 
trai,  encore  daus:  upe  cavité.  Mes  efforts  ifurent  vains  pour  une  réintroduc¬ 
tion  i:  je  rassuraida  maladeiet.lui  fis  mettre  mn  bandage  de  corps  qui 
devait  comprimer  bien  également  fiabdometi.  Quelques  jours  dprès,  tout 
écoulement  avait  cessé.  ,  ,  ■  ’ 

On  voit  combien  firent  heureuses  les  suites  de  cettè  opération,  qui  était 
peuMtro  faite. hardiment,  et  j’en:  dirai  les  motifsqimais  non  seulement 
l’opération  marcha  rapidement  et  favorablementj  mais  l’état  général, 
changea  lui-même  non  moins  heureusement.  Huit  jours  après  la  ponction, 
tout  muguet  avait  disparu,  la  diarrhée  était  arrêtée;  l’appétit,  le  sommeil 
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incomplets  depuis  longtemps,  étaient  revenus,  l’estomac  acpeptai|,|Volpntier3 
presque  toute  nourriture  ;  liidliérapeuLique  immatérielle  de  la  satisfaction 
morale  prédisposait  tous  1, es  organes  à  reprendre  leur  fonction  norrriaie.... 

Aujourd'hui  itl  novembre  1879,  la  santé  est  bonne  et  les  forces  sont  re¬ 
venues.  La  cicatri.sation  est  complète  depuis  longtemps,  ^et  sauf  les  épo¬ 
ques,  qui  subissent  encore  un  retard, ;toub serait  rentré  daqs  l’(Ord);ç.,,,,, 
La  matité  ne  s'étend  pas  é  plus  de  q pâtre,  ti'ay.ers  de.Joigt,  é  partir  des 
fausses.  c6tq?.;.Ie  doj,s  pjopfer  que  du  20  septembre  au  25  octobre  il  s'est 
écoulé  une  quantité  cousidérablo  de  pus,  et  un  nombre  Consitlé'iiàlilc  de 
ces  tlébris  membraneux  qui  n’étaient  autres  que  dés  débris  do'vésicules  hy¬ 
datiques.  Pondant  la  dernière  semaine,  réooulomeut.. tut  moius, abondant 
et  perdit  méme  son  oaraetère  pui'ulcnt..  .  ■■..i,  .i  i  ,  . 

J’njouteraMnnfiq  . cette,,  remarque  :  c’est  que  dans  les  .premiers  temps 
qui  suivirent  l’ouverture  de  cotte  poche,  on  pouvait  impunément  promener 
le  stylet  sur  la  face  interne  de  cette  liydatide  sans  que  la  malade  en  eût 
même  conscience.  Lors  des  dernières  ponctions,  cette  insensibilité. n’oxjs- 
tait  plus  autant,  et  le  contact  de  l’extréniité  du  stylet  était  nettement 
perçu/.  /  I  . . .  .  .(Il  .  ,  !,i  ,  j  I  .  ,, ,,  I 

Dc'réf,iol'ogic,  je''(lirni  peu  de  chose.)  II.  ,mfa  été  gn  ,itn- 
possibliî  dé  saisir  ici' la  lllialiori:  ordiiiair^iq^i  engendr,e,,cps  li,ydé' 
tides,  (elle  que  h  sciencé  aduelle  l’enseigne.  Je  me  sers,  à, .des¬ 
sein  dé  ce  fhot,'  car  rién  ne  déraontrei  que  de  nouveaux,  tra^OiPX 
n’ainèhent  jiliiS  lard  éui'  cétlo  questiopi  d’autres  opinions. i 
«  '  Ebé  éecliercl  tes'  h  cl  min  tliologi  ques-  m  odprncs  paraissent,  jj  4i  t 
M .  Woi  liez .  ■  {Dictîonndire  de  diagnostic  :  médical)’,i  >  p>ioip 
que  les  larves  læniadés  constituent  des  vbrsi  vésiculaires  oq  iÇjs- 
tiques,  les 'Hj/dëfÂdeé,  ewiin  inioL'.Geplendantton.n’a  pas'etjcore 
saisi' ‘là’filiatioii  'tjùiqjburrait 'exister  ehtilc  l’fenzôrÿqn,  [VkydOtûle, 
Y échinocoque  elle  ver  adulte' on' parfait!;  qui  représentêDaieutila 
liliation  du  dévcloppeineht 'Cémplot  ide.  ranuiialy.  Jéin’aiîpas  à 
discuter  cét'té' tlico'riér'étci '«“Malgréndjonci  iiieglquéstiona pré¬ 
cises,  je  n’ai  rien  pu  dccouvrir  iqiiicin’eîipliquât  lendéveiop- 
pement  des  hjdatideé'feüîViant'la'itliéorî'e  inodernb.  iiui'ih  n / 
Avais-je 'àlîaii‘6' à* tlnè  hypertrophie  de  la. vésicule  ibiliairq. con¬ 
sécutive  à  dès  accès'  de  celiqii'e'héi|iatiqÙ0j  nà)iin  cancer  dUjil'çiie, 
ou  bien'à  un  kyste  hydatique  ?  Tel  étaiticide  problème  dans  sa 
plus  simple  expression,  l'a'lunïeür  laj^iit  soni  siègedans  l’abdo¬ 
men  et  n’occxqiant  que  l’hypOcondre  droîtt!' -  l  ,  .-i  .  oi.ia-rg 
L’hydropisic  de  la  vésicule  biliaire  est  caractéi’isée]pai\üne 
tumeur  piriforme,  ce  qui  existait  bien  un  peu  dàîisf  notre  cas, 
mais  elle  est  précédée  d’ictère  intense,  ce  qui  n’avait  jamais  eu 
lieu.  Deux  ou  trois  fois,  la  peau  avait,  il  est  vrai,  présenté  une 
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teinte  légèrement  ictérique,  mais  cela  n’avait  eu  chaque  fois 
qu’une  très  cdùrté  durée. 

La  forme  régulière  et  unie  de  la  tumeur  m’avait  fait  rejeter, 
dès  le  début,  l’idée  d’un  cancer  du  foie.  Le  cancer  du  foie,  aus¬ 
sitôt  son  apparition,  détermine  un  trou])lc  profond  dans  l’éco¬ 
nomie.  Dèpuis  cinq  ans  dos  troubles  dyspeptiques  existaient, 
mais  sans  avoir  apporté  de  changements  notables  dansJa  santé. 
Si  depuis  quatre  mois  (les  indices  sérieux  étaient  apparus,  il  n’y 
avait-au  moins  aucun  içtèrCr  quand  je.  xis  la  malade.  La  peau 
était  terreuse,  mais  nullement  jaune.  i  : 

Etait-ce  un  kyste  liydatiquc  oiu  un  abcès  du  foie  ?  La  question 
était  plqs  délicate  ;  néanmoins,  en  considérant'  la  longue  durée 
des  ,  troubles  qui  avaient,  précédé  les  syniptômes  des  quatre 
derniers  moisi  jîétais  porté  à  croire,  que  j’avais  affaire  à  un 
kyStè';'"  ‘  '  ■'  ‘K  :  . . . . . 

Dans  nos  contrées,  l’une  et  l’autre  affection  sont  rares,  et  de  ce 
chef  je  ne  pouvais,  pour  le  diagnostic,  tirer  aucune  conclusion 
séfièübe.  Les  douleurd  avaient  été  tnès| vives .dajis  de.,d,çrniqr  niois, 
ét:Jé  diagnostic  ne  pouvaitiétlre  quei  plus  eùibaiirassant,  dcjgardai 
dbne  une' certaine  hésitation!,  penchant  néanmoins, teu  iégardià  la 
tnal’che  générale  de  l’af[èclion.,ivérs  le  i  diagnostic  kyste  hyda¬ 
tique  du  foie  ».  J’avais  perçuiunciflucluati;on:qui,i!p,,ine  laissait 
kucün  doute.;-  et  :  jtétais  oertaini.d’avoiil  là  sous,  le,4oigt  upe  col- 
leétioU'  liquide.  ’  Quan t-  au  frémissement,  hydatique,  >  uéauL  II ,  est 
àüTesto  bién  rare  de  le  constater; 

■  'J’étais  peueinquièt  defmes. dernières  hésitatiijius,,. puisque,  le 
tràitenieht'qui  d’offrait  et  s’imposait.àiinit^iiiéltaihie,  ipiême  dans 
l’ü'n'etl’autre'pasriyider 'la. tumeur',  i  ,  , 

'•'■•'jVIaisidel  qdel!procédé,fairqiohoixi?.,ii|.|,|i,,,|, nj,  , 

l'iEf  d’iabordj  je  ne;  parlerai ldu  traitein!ent,,niédical  qqq  ,P|9ur. 
niémbireiet  poué|le condamnèr..ii:,  1 ,1,  ii,i  ,,.,,1  i,.  ,,  , 

Au  début  deioèttoi  affootiO!ni,|leiidiagnosliR,;Çsl,iiPlPqapihjè,,et 
G’est'seiildmfentiàiGettehéciodc I qnq  ,lè  tfaitpipfiub ^n^dipat  aérait 
applicable  i  et  rationnel ,•  i  Eef^te  I  affeqltiou. ,ast ■  éiaf.e > .daps,^ no^ . .çou- 
tréeé',  etj  diioprésénoè  idei  trOiC(blesit|jîsPfiPfiqH5?,fl['é’fl^i9’f,^f!i!® 
lade^  dei;  rnédeeini  .ne  j  sera,  pas  nat,ura|lefla,ç,n,t,.,P|0^',lé,  .  ce .  |(lia- 

gnostic  :  kyste  hydatiq;ii,e.,  iîiéanmjPiuai  iÇp,  PfiÇSfhÇe,,dp  ,, troubles 
dyspeptiques ■.persis.lanlsi.'(itnais  .aujdôbuj  sejule>[nejit)|é,t,iqui  ne 
cèdonti  nullèraent  aux.iirtédioatipns  appropriées, , il;  j  p^^’y. aurait  as¬ 
surément.  aucun  ijuconyonieml  à,essaycr.,du,  ,ca|oin,el,  (je  l’i()durc 
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potassium  ou  de  la  teinture  de  knmala,  qui  ont  ôté; préconisés 
ad  hoc. 

Au  début  seulement,  ai-je  dit,  car  plus  tard  toute  interven¬ 
tion  médicale  serait  illusoire,  et  môme  dangereuse  en  certains 
cas  ;  le  kyste  développé  et  reconnaissable  doit  être  opéré  le 
plus  tôt  possible.  Il  y  a  toujours  péril,  une  fois  le  diagnostic  éta¬ 
bli,  à  différer. 

C’est  donc  du  traitement  chirurgical  seul  que  nous  nous  oc¬ 
cuperons.  Trois  méthodes  sont  en  présence  ; 

A.  Méthode  des  caustiques  ;  , 

B.  Méthode  des  ponctions  capillaires,  aspiratrices  ou  non  ; 

G.  Méthode  de  la  ponction  d’emhlée  par  le  gros  trocart. 

La  cause  de  cette  niulLiplicité  de  méthodes,  qui  ont ,  chacune 
leurs  partisans  et  leurs -advei’saires,  itient  surtout  il  ce  que  le 
traitement  chirurgical  des  kystps  hydatiques  du  foie  ne  date  que 
d’hier,  et  que  rçüpériencc, n’est  pas  venue  donner  une  sanction 
suffisante  à  telle  ou  telle  méthode.  »  Un  savant  professeur  de  la 
Faculté  çjo,inédeeinc,Lassus,  n’a-t-il  pas-dit  d’une  manière  très 
formelle;  et  pose  en  principe  qu’il  ne  fallait  jamais  ouvrir  les  tu¬ 
meurs  enkystées  du  foie?  11  taxait  môme  cli’impéritio  tout  homme 
qui  tenterait  ce  moyeu,  de  guérison.  »;  (Becueuciiiss  in;  oaspavA- 
ïiOJxsii  iSua  u.’uYnaopisiE  ENKYsrÉE  nu  roiE,  Journal  de  médecine  •ào 
Corvisart  et  Uei'oux,  t,  I,;  p.  ,115 ,ct  suiy.). ,  ,  ,  ,, 

,  «  ,Ccn,îf;  <l,eS:  médecins  de  nos  jours  qui  ont  fait  quelques  Va-:* 
vaux,  sur  .Iqs  acéphalocystes  , ont,  à;  quelque  chose  près,  suivi  la 
môme  voie,  et  si  l’on,  consulte  le  Gompondium  do  médeeine  et 
de  chirurgie  pratiques  de  Monnorct  et  Fleury,  la  Thèse  de  M.  Bar- 
rier,  un  travail  de  M.  Bricheteau,  et  les  .recherches  d’autres  au¬ 
teurs,  on  voit  que  tous  ces  travaux,  quoique  de  dates  ,tputes 
récentes,  traitent  plutôt  de  l’étude  anatomique  et  microscopique 
des  hydalides,  des  accidents . consécutifs  qu’elles  peuvent  faire 
naître,  do  leur  terminaison,  que  de  leur,,  traitpment.  .Tous  shar- 
rôtenl  devant. |’impuissance  du  traitement, .ipédiçal,  et. plutôt  que 
de  chercher  à  diminuer  les  difficultés  du  traitement  chirurgical, 
tous  sont  d-ayis  d’abandonner  cas  affections  è  elles-mêmes.)) 
(Bonnet,  in  Journal  des  connaissances,  médico-chirurgicales, 
1859.)  ,  . 

Rôcamier  avait  pourtant  ouvert  ,1a  voie  vers  1825.  Mais  son 
procédé,  long,  douloureux,  quelquefois  incertain,  même  dange¬ 
reux,  avait  pu  entraîner  les  médecins  aux  opinions  exprimées 
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précédemmenl.  Récamier  appliquait  de  la  potasse  caustique  ou 
du  caustique  de  Vienne  sur  le  point  le  plus  élevé  de  la  tumeur, 
là  où  devait  se  ti'ouver  en  contact  le  plus  intime  la  séreuse  parié¬ 
tale  et  la  séreuse  viscérale  du  péritoine.  Une  rondelle,  ou  mieux, 
une  série  de  rondelles  percées  en  leur  centre  et  formant  godet, 
permettait  de  déposer  le  caustique.  Puis  on  attendait  la  chute 
de  rescliarOj  ou  au  bout  de  quelques  jours  on  la  détachait,  ou, 
plus  rapidement,  on  l’incisait  crucialemenl  au  bout  d’un  jour 
ou  deux,  et  l’on  déposait  une  nouvelle  couche  de  caustique.  Cette 
opération  était  répétée  toujours  au  moins  deux  fois,  et  quelque¬ 
fois'  plus. 

11  arrivait  alors  une  inflammation  très  vive  qui,  s’étendant  au 
feuillet' péritonéal,  favorisait  leur  adhérence  au  lieu  choisi,  et  le 
kyste  alors  pouvait  s’ouvrir  seul  sous  l’influehcc  de  l’ellét  des 
caustiques,  qui  détruisait  les  tissus;  soit,  ce  qui  avait  lieu  le  plus 
souvent,  en  ponctionnant  au  centre  de  l’eschare  avec  un  bis¬ 
touri  ou  un  trocart.  Une  mèche  on  une  grosse  sondé  était 
placée  au  contre  de  cette  ouverture  d’où  le  liquide  s’écoulait  fa¬ 
cilement ,  et  les  injections  pouvaient  ainsi  être  largement 
faites.  ''  ■  ■ 

Voilà  ch  peu  de  mots  lé  procédé  ;  voyons  ce  qu’il  donne. 

'Quelle  que  soit  la  ràpidité'  avec'  laquelle  on  agit,  il  faut  au 
moins  huit  jours  avant  d’arriver  Sun  le  kyste,  pour  permettre 
la  jïohctiôn,  èt  donner  aux  adhérences  péritûnéàlCs  le  temps  de  se 
former.  Souvent  il  faut  plus  de  temps.  Ce  procédé  a  déjà  contre 
lui  d’étr'e  long  et  ti'ès  dôuloUreux,  cela  va  sans  dire. 

Mais  le  résultat  [cherché  est-iU  obtenu  et  lés  adhérences  du 
feuillet  pariétal  et  viscéral  soilt-elles  toujours  oblenucs,  et’ peut- 
on  affirmer  que,  de  ce  Chef,  l’on  peut 'être  sûr  de  n’avoir  pas  de 
mécompte  ?  Le  docteur  Bôinet,  analysant  une  observation  prise 
dans  la  thèse  dit  dc)éteur  Dolbeau  ^l'856),  ajoute  :  «  Chez,  cette 
malade,  l’application  de  là  pâte  de  Vienne,  faite  dans  le  but 
d’établir'des  adhérences  entre  lé  k'ÿste  et  la  paroi  abdominale,  a 
été  tout  a  fûit  inutile,  jiUistjü’aM  bout  d'un  mois  on  n’avait  point 
obtenu 'ces  adhérencés,  <]ùi,  selon  nous,  eussent  été  bien  plus  ra¬ 
pidement  obtenues  par  une  sonde  laissée  à  demeure.  »  La  cer¬ 
titude  de  la  non- adhérence  avait  été  démontrée  à  l’autopsie. 

Je  mé'  rappeUc  qu’étant  externe  de  Giraldès,  ce  dernier  ,lit 
pour  un  kyste  hydatique  du  foie  usage  du  procédé  Récamier. 
Deux  applications  du  caustique  de  Vienne  furent  faites  à  huit 


jours; d’iiUerviillo.1  Huit .  joliiis-  aprèà:  j Ip  dernière  ajiplièàlion J ' on  ' 
jugea  que,l,eSiad|iéi;enceSideviaient.Ataieisul'lisiiiminent  éllablics'  oC 
l'on  ouvrit  la  poche.  Quelques  jouirs  hpnèsfl’^înfanti  quceornhait" 
à  la  suite,  d’une ■  .péritonite i  par.  épanchement,  ' ainsi'  que Ic' dé¬ 
montra  ■l’autopsipi'i  i:'  ;  I'  ■  "II.  "I  i  IM  i!"-.|.  n!i  liil'r.  ■iii|,  'liiiili'i 

C’est  qu’il, larrivo;  en  leiTcti,. dansi  quelqdesi  casj  «lorsqu’oip 
s’adresse  à  ides,, sujets: dont  la  puissanceiiplàstiqâo-ofeifc'peu  'éotmi-.: 
dérablej  que  les, applications  de, daustitjue les' pllisiTnéthodiqiies' 
ne  parvienuentipas  à  rétablir,  idesi  iqdhéroriees’'entrc''' le ‘'pépftoiT(e 
pariétal- et; le  péritoine  viscéral) lou  bien  bcsiadhôrencoé'HsonÜ'in^ 
complètes, , peu  étendues,  oli-iée  détruiscnl  faeilcmentl;  '  én  'sobte! 
qu’à  un  moment  donné,  inopinément,  soit  que  l’ouvertuiTHsfe 
fasse  , par  la  chute  dei,rosahare)lipoiLMqii’ion  ait'  rcedurs'  abibis-! 
touri,  1 ’absence  des,  adhérences  o.ui-lourl dol'auti  de  soliditél  litre; 
passagci  aUiliquidC  ipatlplogiquoi  dansmla  icalvitô  idli;  péritohlc; 
(Vernouil)i  i!)|iG’est,|ainsi,ique-,eola 's.’élalitMpasséiidanèu  lesifaity 

«  Après ices  applièatiojtq  de  caustiqïieyles-qdhérénoosiqiiiiuiiiis-i' 
senitiloïkÿstc-àila  parôi  labdominaloiSont-ençoro'  molles,'»; dit  le ' 
professeur  Riehet(tra£:eiteiÉfc'ls,./id^jïtoel(a?,:  l8'72i)."i  i  ii-ili  /m  mih  ilr,- 

«  Pour-i  lévîlteni liai i-upturdi  ides I  adhérqncehl'  drtoHupuÿtmy 
(oasti  ¥1,1  P), il 89), lOrafesy d 839)) ; j'’àii  eu  isoim  id'’entretenif' 
les  parais- duikystcidans|leqilus  grandi  état  idlextensioinpossiblci, 
alin  qu’elles.  Pussent leni contaetiimraédiat'àvéè  cellos  dù'léentTé.w 
Ce  kyste  ouverj;  etividé-,>ice)a,,doitiôtîielfortidiflioile‘j  Ji"!'  Ii  ..diu 

Demarquaÿ)!  odnnoiqsant  bicni  le-  côté  ifàiblediv  ijlnobédé'  Réeal- 
mier,  préféraitv;  le&iïcaulépisatiqnsN  successives  appliquées  sur 
l’hypocondre,  mais  faites  biei^lus^^Jargement  que  ne  le  préco¬ 
nisait  Récamier.  R  obtenait  ainsi  une  plus  large  ouverture  et  des 


adhérences  pli 
inflammation 


us  étendues.  Ne  pourrait-on  pas  craindre  u 

i»  ps 


toine? 


caustique  est  loin  d’être  toujours  obtenu,  et  les  maîtres  eux- 
mêmes  ont  cherélïe'a'‘ij(|^fectiot)n^V  ^  arriver  à 

pouvoir  obtenir  un  procéiÜé  plus  certain. 

cati()^,,(Ui  .c^usti(j|i^(?,;,<jî 

tendre  aux  parties  sous-jacentes  ?  L’un  se  trouve  dans  une 
observation  de  Récamier luÎTinême  :,le  analadc  serait, mort.  d’accès 
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ti!liuii({ue8lf?)ifijlfi  suitcide  l’application' du,  caustique  (1)  ;  l’autre 
a  été  constaté  pacilendoCtour  Dbsilosi  La  mort  a  été  attribuée  à 
imoisyint'opeiipariox^cèside  luidouleur.  ’i  '  ■  ■ 

J’ajoulerai' encore  iquej  dans  certains  cas  graves,  tels  par 
exemplequc  celuidu  docteur  Desnos,  il  faut  agir  et  promptement, 
et  quoiprendre  cncore  buitjpurs'dvan't  d’évacuer  la  poche,  c’est 
augmonteii  tpulos  les 'chances d’une  évacuation  spontanée  qui 
préseirte:  presque  Ippjoürs 'les  liplusi'grands  dangers.  Enlin,  le 
27  novembij'e  1874,>  M.  Gallardiprésenta  à '  la  '  Société  des  hôpi¬ 
taux  uii'  malade  pol-teur  d’une  petite  hernie  épigastrique  qui 
s’était  pi'oduito là  travers  la  cicaü-iée  de  la  cautérisation  à  la  pâle, 
de  Viennei'' ■■  Ml  '  m,  p  -m-  >,■  ■:  , i,,;.  , 

Procédé  donloureUXj  touijours  plus'oir  inbin's  lôn^',  iiieertain 
dans  lé  hutiprincipalipoué  tequbbil  est  employé,  ayant  aussi  son 
martyrologe  P tél  est  loii'r!.suméicritiqp&idn  jii-océdé  Rpeamier. 

Bôgiln  avait,üdmpris  i|joutcSicesi  6bjeütiüns-iel'  pen’sa*qu’en  inci¬ 
sant  couche  par  couche  jusqu’au  feuillet  péritonéal  exclusive¬ 
ment,  pnippur, rail,'  ali  ipania  ni  lensuite  il'  plalt  'obtqqir-conséculi- 
vemfcnlt une, adhérence* pliis.cortahieprési'rltat  di’niie  ilillailiination 
locale  mieux  déterminée; let  alors  lofialeineUt'oi’r'çohsl;i-iIfc;iii'i*M  .1 
IJ  .est linuohteàtahlenque liée,  procédé  i a ipDinr.lluii 'di’ être  moîlns 
donlo.urouKi'iüairiuneiseùIe, opél-alion  àuflit,^ot'  laVsetil'el opprallon 
est  plus-  rapidftiquei  lajipliéation; tlai'Calustitjuopbt  dc;  thieux  iliwa*- 
risor  lesiadhérendés.!  Si  /rpnivout'cons'eiécr’lc  fônd  de'  c-clltie’  mé¬ 
thode,  il  doit,  à  notre!  latvisydétéonerdc  procédé' du  preinicrhlgé 
du  traiiemtent'clprurgîcal  doS'  kysles 'hydatiques  dir  foie.  '  ' 

III*-  -I  iiii.,il.|i|'.  ■•i  -'  \  yn  [La‘'fmau prochain  nUméi‘o.) 


^THÈâij^EU^ijïïi'blRURGICALE 


üiièvirjj-sniosi'par  la  compression  digitale; 

.  _  Par  le  cloolepr  L.  Piziî,  ,(|e  Montôlimar, 

10*. lu*  t.i.J  de  l’Académie  de  médecine. 

Darié'è'é  trtiVàil.’éxtrkït*  d’un  rh'émbirè  couronné  par  l’Académie 
de  médébihé, ‘tibùs  tfaiterons  les  questions  suivantes  :  1“  paral- 


(t)  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chimie  pratiques,  t.  II,  p.  280. 
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lèlc  de  la  compression  digitale  et  de  la  compression  mécanique; 
2"  règles  générales  de  la  compression  digitale  ;  3“  doit-cUe  être 
otale  ou  partielle,  continue  ou  intermittente?  4"  du  régime  et 
du  traitement  préparatoire  à  la  compression  ;  3°  des  contre-indi¬ 
cations  à  la  compression  ;  6“  des  cas  où  il  faut  rinterrompre  ; 
7“  de  la  compression  des  diverses  artères;  8"  points  d’élection 
pour  le  traitement  des  anévrysmes  ;  9°  compression  dans  les 
cas  d’anévrysmes  dilfus  ;  10“  compression  dans  les  cas  d’anÔT 
vrysmes  artério-veineux. 

1.  rAKA'LLÉLIi  ÜE  I.A  COMPKESSION  DIGITALE  ET  DE  LA  COMPilESSION 
MÉCANIQUE. 

La  compression  d/'ffüale  est  plus  simple  et  plus  facile  dans 
son  application.  — Pour  appliquer  la  compression  mécanique, 
il  faut  avoir  à  sa  disposition  des  appareils  nombreux,  compli¬ 
qués  et  coûteux,  qui  doivent  être  adaptés  parfaitement  à  chaque 
cas,  et  souvent  à  chaque  individu.  Il  y  a  peu  de  chirurgiens  qui 
puissent  avoir  tous  ces  instruments  à  leur  disposition.  La  coin- 
prèssion  digitale,  au  contraire,  peut  être  faite  partout.'  On  lui  a 
reproché  d’exiger  le  concours  d’aides' ^léciaux  ayant  des  con¬ 
naissances  chirurgicales,  mais  il  nous  suffira  de  faire  rèmar- 
qudr  que  la  compression  digitale  a  pu  être  pratiquée  par  des 
paysans,  dès  malades  de  l’hôpital,  par  une  sœur  ihlirmière,  par 
des  artiis  du  malade,  entin  par  lè  malade  lui-même;  dans  ce 
dernier  cas,  oh  peut  dire  que  là  compression' 'est  personnelle.  ' 
La  pelote  des  compreSsèurs  ;  tnôinC  celle  dés  pins  '[lerfectionnés, 
agit  toujours  aveuglémènt;  elle  est  sujette  à  se  déranger  sous 
l’influence  des  mouvements  du  malade,  des  contractions  mus¬ 
culaires,  ou  des  changements  de  volume  qui  peuvent  survenir 
dans  les  tissus  comprimés.  Quelquefois  môme,  comme  dans  deux 
observations  de  MM.  Goskèlin  et  Panas,  la  compression  méca¬ 
nique  ne  peut  parvenir  à  arrêter  les  battements  de  l’anévrysme 
[Gaz.  hôp.\  1839,  n“  37  ;  ïrf.,  1869,  n“  104).  i 
La  pelote  des  instrUments,fàite  tantôt  avec  du  caoutchouc  vul¬ 
canisé,  tantôt  avec  du  crin,  de  l’éthupè,  oii  d^autres  substances,’ 
est  parlois  trop  dure,  d’autres  fois  elle  n’a  pas  la  fermeté  suffi¬ 
sante  pour  arrêtér  la  circulation  du  sang  dans  rartère.  I 
Le  doigt,  au  contraire,  a  assez  dé  férmelê  èt  de  souplesse  réh- 
niès  ;  il  est  fixe,  mais  poiirtant  mobile  à  volonté  ;  il  a  la  sensation 
de  ce  qu’il  fait  ;  instrument  dbeilé  de  là  volonté,  il  peutcompri- 
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mer  seulement  l’artère  en  ménageant  les  veines  et  les  nerfs,  et 
augmenter  à  chaque  instant  la  compression  suivant  les  indica¬ 
tions  du  moment. 

.  2“  La  compression  digitale  est  moins  doidoureuse  que  la  com¬ 
pression  mécanique,  et  on  peut  l'appliquer  souvent  quand  celle-ci 
n’est  pas  tolérée.  --  La  compression  digitale,  pouvant  mieux  évi¬ 
ter  la  compression  des  nerfs  satellites  des  artères,  et  ne  portant 
que  sur  une  bande  étroite  de  tissus,  est  par  conséquent  moins 
douloureuse.  Ou  n’a  jamais  vules  malades  réclamer,  comme  pen¬ 
dant  la  compression  instrumentale,  l’opération  de  la  ligature  ou 
la  mort  (Boyer,  t.  Il,  p.  219,  1814-),  ou  menacer  de  se  laisser 
mourir  de  faim  (Hilton,  llie  Lancet,  18.51,  vol.  1,  p.  453).  Dans 
certains  cas,  au  contraire,  où  les  instruments  n'ont  pu  être 
supportés,  la  compression  digitale  a  été  tolérée  et  a  guéri  le  ma¬ 
lade. 

Ainsi,  chez  un  malade  atteint  d’anévrysme  poplité,  qui  n’avait 
pu  supporter  l’appareil  de  M.  Broca,  la  compression  digitale 
procura  la  guérison  (Legouest,  Gazette  des  hôpitaux,  1869, 
n»  4,8).  Pa.ns  un  cas  semblable,  le  compresseur  de  M.  Lüer 
n’ayant  pu  être  toléré,  le  malade  fut  soumis  h  la  flexion,  puis  à 
la  compressiqn  digitqlo,  qui,  le  guérit  (Trélat,  id.,  1869,  n"  103), 
Un,  malad.e  de  Mirault,  d’Angers,  atteint  d’anévrysme  traumq- 
lique  dp  la  rqdiale,  ne  put  supporter  le  tourniquet  de  J.-Louip 
Petit,  et, fut  guéri  par  la  compression  digitale  {id.,  1860,  n°79). 

Cependaut,  dans  quelques  cas  très  rares,  car  nous  n’en  coii- 
naissopp;  que  trois,,  la  compression  digitale  n’a  pu  être  todéréo; 
et,  enepre,  dans  déux  de  ces  cas  elle  aurait  pu  être  supportée,  si 
elle,  gvait  été  mieux  exécutée.  Quoi  qu’il  en  soit,,  les  instruments 
compresseurs  ne  SQut  pas  mieux  tolérés  on  pareille  pirponstancc. 

La  pon^pression  digitale  esd  tppins ,  dangereuse  que  la  com-, 
pression  piéçanique.  -r-  La  cpinpi-ession  mécanique  cause  spui- 
vent  des.,ulcératious  ,apx  pojntsi comprimés  elle,  ,a,déterminé;dès 
esebaros  .sous  la  pelote,  |daps  (es  pas  suivants,  nlf, 42  du  premiey 
tableaq  dP,J^^,',;Bwca,  14,  ^8,,  96  et  1,07  du.  second  [Traité  des 
anépr.ys7pps),  :ai,n,^i ,q,ue,  dans .  d.qs  observations, de  , MM.  Micba.u^, 
VmidèUÜ.è.t .  jlduaçt.^lPiaus,  up.cas  de  M..Bourguet,  ^d’Aix„,l,’, appa¬ 
reil,  pourtant, si^perfeptjipnné,  dp  ^.,Br,oca  causa  la  gangràneiau 
goittièfè., ,  I  ,  i,  ,,,j, 

..^RfPW'^Ssipn  ,  i.nstrum.ept^^^^  td ,  ,1’Eiftérjte,  ,1g 

phlébite,  Ig  néyritp,ptiynè,me,  idaps  unp,  observation,  .de  iPcmber-, 
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tpji,  lia, pef;fqi|'fiti(?p,,i4çs,  vaisseaux,  et  par  suite  un  anevrysme 
artério-veineux. 

j, La, compression, çligitale  ii,  a  ]amais  cause  de  pareils  aecidcnls. 
Les  spiils, inconvénients  qu’on  ait  observes  sont  un  peu  de  rou¬ 
geur,  à  la,  ppet,  léger  engorgemeiiL  ganglionnaire;  dans  un 
cas,,dpseceliymosesq,ui,,se  montreront  a  l’avant-liras  ledeuxieme 
jour  après  la  compression  simultanec  dc  la  brachiale  et  de  la  ra- 
dialei(vpn,.Pitba,  BA^Uct^nde  Tkéi^apeutujm,  18bG,  15  |iiinjp  et 
dans -nn  antre,  rjulcération  de  la  peau  do  l’aissello  (voir  plus  loin, 
ÇpmpV,esùon,dcl^\sp^s-çlaf^^^^  , 

,  .,Les  raisons  pour  lesquelles  la  compression  digitale  oiïre  plus 
de  sécurité,  q,nc,\rin^triuncntaIo  sont  des  suivantes  :  1“  clip  est 
plus  douce  dans  son  application  ;  2°  elle  exige  un  temps  moins 
long  iponr,  pr,ofUjire,!f\,  ^pli,dibcation  de  l’pnevrysme  ;  3“  elle  évité 
plns,sûrempnt  lcs,veincS|et  les  nerfs  satellites  de  l’artère;  4“  elle 
.perniet!,rmspeqlipp,,eQpt|nue  ,dc,la  par(ie  comprimée^  quidc- 
,,Yienl;!tqtajement,|,visib|le  au  moment  . ou  les  aides  se  .relcvenl; 
i^°.Qllp,est,ex,éç,upéfi|Pqi|  les  doigts,  qui  sopt,  nous  le  répétons, 
des  instruments  intçlljgents..  , 

.U,  réussit  souùent  dans  les  ca^  ou  la 

,cp.i)ipip^ipp,^ipslru^nmtple  a  ' —  Chez  un'  malade  de 

,  M,.  Hnart,,  ,| ji  ppmpi,’çs?ipn  in,struipen taie  j  ayai  t  iproduit  après  sept 
,jqnr,s,,la  gangyène  dp  Ip  ppqu  ;,la|Cqmpres^ion’  (iigij,ale  guérit' le 
malade  en  cinq  '' 

,,  Il  Gj^çz,nnnj,alqdp,,ij,e,]^jchat|Xi,altejnt  d’anévrysme  Vi''iierSj  Sii- 
,périenV|  Broca  ^vait 

produit  une  eschare  le  troisième  jour^  La  pomjirèssion ‘  digi'jme 
lObljtçya J’anpypysipie  .qn  vingt-quatypj  heures  '^ei'  Æéni- 

i, ,  Ghaz |Un, nia|adp |^e||];d,|jL^e^ouest,_  porteur  d|nri’ anévrysme  po¬ 
plité,  on..)'j}t, j,ai  PiQfflPi’Çpsjpfi,'  ^njiéçanigpe|pen(lant'  dijxl^^^‘t'|jpurs 
,,ayeG,(l^!inatrnpiopt.^dc,i^.  ^yppa,^dç|^yive^^dpu|eurs  se  moutre^ 
9îiatiniypan[,dnip9fn,t|C.Qijnp,yj.9yé,  ^d,es  qiky.çtènes' aux 

iftHüJionti  4RiV-iflgf]-ÇW3jjiRWfif?.,,|ea,,,baUeme'nt's 

Dans  un  cas  d’anévrysmpjpopj[ité,j,M.  |  Trélat  |fit  la  compres¬ 
sion  r  Ijfi  aÿec'.l'ap- 

,  par,ejl. 4a ] jVI-,  I i |,R' ';(lenciànt  qua¬ 
torze  jours, le  toutsans  succès. La  compijp^sion  digjtaf^  coniinuéc 
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pondant  vingl-quairé  licüres  piWura  la  ^blidifùiatiô'ii  "dc'  (a  In^ 
ineiii;  (Gazette  des  hôpitaux,  1869,  n“  103).  '  ^  '  ' 

Cliez  un  malade  de  M.  'Verhcuîl,  la  ctiriipressidn  digitale 
amena  en  moins  de  trois’  libiireb  hd  solidificatioiï  d’ü'ii ’enormé 
anévrysme  diffus  de  la  région  poplitée,  qui  àvàit  clé  traité  méca¬ 
niquement  par  kî.'Broca  pendant  un  teiripy  assey,  Ibng 
rfev  Àd/nVani,  183Ô,  il”  37).  '  i- 

Dpnsj  lin  ca.s  d’anévrysriie  poldité,  M.  Brbca  fil  la  Compres¬ 
sion  avec  son'  appareirpendiint  douzé'jcitirè éllb  n'é  faisait 'pcls 
disparaître  complètement  les  baÙemcrils  él  elle  était  ITèS  doulou¬ 
reuse^  dn  fit  la  cbinprcssion  ' digitale 'et  dans  vin'^t-quatre  heiires 
les  hattemcnls  avaient  disparu  (Gazèïtè  des  ' hôpitaux',  1857', 
;/  ■  ^  ‘  ■  ■""  '■  '  •'  "i'i 

ij  CliGz  uii  malade  do’ J?ôuciier|  atioiïi’t  d’diuîvvÿsihb  i  pdi!)liié  dtf- 
fi|s  consécutif,  la!  compression  mécanique, 'faite  ’  péndaiit'qüÈiéiie 
lioure'e  le  prèmjer  joui-  el'penda!nt  sépt'lé'àccbiid,  fi’àSidit  amè'në 
qu’une  diminution  dans  le,s  Lattemérils!  Üà  c'oniprb'ssioii  digitale 
continue  produisit 'la  soliditicatibn  dé'  fit 'lluméür  en  ’diii-sépt 
\iei}res,  <pGaz^tle  des  hôpitaux,  1864,  ri''"'iiéb)'."'  '  -■i' , 

I  3"  ijia  coj/ipm'sVpn  digitale  agit  plus  npidèmèM''l^)ie'' la  com¬ 
pression  mécanique.  —  Pour  pr'buvw'cëtl'à  'pCopbsitionptibüs 
pvjpns  kaii  lé  j^élévê  de  tous  Ics'ca's'dfiitiéérÿélfibS 'fio|ililês^  cMs 
danSjj^  tal)iéâ'u'|fi'c  M.'  iiiçlict'  et  'dàiVs'cleiik  de 'notrè'  niéiHÔii’e 
çouronné'pa'ri^Âca'deinié'(leinedeéiné"én 'l'873'.  i”  '  ’  "  '  i"  b;rn 
^^Pour  li?  c^sp'ùoris'  par  la'cémnféksîlln  'niécàniq'üé"se'ùlè,'il  a 
|tallu.367  joiir.s  de  cbmprèssi'on,'  soil''éH  'liidj'éiifie*  3é'  j6'ùr's'’6u 
792 'licnre^ qiçni- piia(jüe'|àn^^  ''  '  "'b  ’'''  inji  iu(lii,i,| 

D’un  autré  côté,  pour  ifi'cas-guèiis  jiîi'r  d'à' céinprbysîon'fii^gi- 
lale  seujq,  il  a  fajlu  61  jours  et  109  heures  i(le*coiiip‘rèkdion,"Sdit 
en  nioyenne’7, y 'heures  c’tt  demie' qVùyr'ihaifjüë' 'iihéVrylnnbb  é’est- 
à-iirp ' dix  f*ois ' mb|lnsj Idc ' ti}m]ts' '(j'fi’àVé'c 'féi' li'h'btbifiiiéiits'J '  b  1 1 1 
6|“  'ta'épmrn'éiswn  '^lü'é'shiiii'éHt'  fd' '^uéi'iéùn 

que  'ja  cômpipsswtï  mecankWéi'-b'fi'àfi'ii'  îéë  lalil'éltu'i*  ’dé  'M'.  '  Ribhet 
et  danS|1cs  nblrlîs|  on’trôüvc  ^l'cds ‘d'ttrléVi’ysWi'ii!!!  |lôplilt.ésHràités 
par  la  com’pressîo'n.'  ’èiir  cb  'notn!)Vë',"iaJc'ôifijirè^éi6fi'  ifié'Càniqüe 
,a  été  employée  33  fois  cl  élÜî. k  ééhbti'é'  *1 9  'fois'.' 'lià''p'rép'oVti6h' des 
in^uccès'est  déplus  di^  54' ’pbur'ÏOO'.'^'''''''^  ’  ""  ""*'^1 

^  I^a  cpmurUsiô&lJfgilale'a  et'é*  énljiiyy'éé'd'àfis''3l''c^ 
éclip^ùé  qp^i  10!l’msV!des  insuccès!  n’bnfidbtic  'élié^juJ’^dàlls'' là'  pro¬ 
portion  (ie’37'poür"ï'(iÔ‘j"'"’'’  'W'.r:  linu  , 'lu..;  'M.ii 
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7“  La  compression  digitale  est  applicable  dans  certaines  ré¬ 
gions  et  dans  certains  cas  où  la  compression  mécanique  est  im¬ 
possible  ousujette  à  causer  des  accidents. —  Ainsi,  ha  compression 
instrumentale  ne  peut  ûtro  appliquée  que  très  diflicilement  sur 
les  carotides  primitives,  où  la  compression  digitale  a  été  faite 
avee  succès.  Celle-ci  est  plus  facile  aussi  pour  les  artères  sous- 
clavière,  axillaire,  coronaire,  labiale,  temporale.  ■ 

La  compression  instrumentale  de  l’artère  humérale  est  souvent 
douloureuse,  parce  qu’il  est  difficile  d’éviter  la  compression  des 
nerfs  avoisinants,  que  la  compression  digitale  peut  ménager  plus 
facilement. 

Enfin,  la  compression  digitale  procure  la  guérison  des  ané¬ 
vrysmes  artério-veineux  par  un  procédé  que  nous  exposerons 
plus  loin,  tandis  que  cette  espèce  d’anévrysme  échappe  ordinai¬ 
rement  à  l’action  de  la  compression  instrumentale. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  les  cas  où  la  compression  mé¬ 
canique  n’a  pu  être  continuée  à  cause  des  douleurs  intolérables, 
des  altérations  des  tissus,  de  la  gangrène,  etc.,  et  où  la  com¬ 
pression  digitale  a  cependant  procuré!  la  guérison. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 

Expcricnccs  cliniques  sur  les  diurétiques  :  (l]!l 
Par  te  docteur  Maurel,  médecin  do  première  ôtasse  de  la  marine. 

Dans  les  dernières  séries  dont  il  me  reste  à  exposer  les  résul¬ 
tats,  j’ai  réuni  les- trois  ^substances  prétédentes  dans  Ici  condi¬ 
tions  ordinaires  de  la  clinique,  c’esl-ii-dirc  ' 

1"  La  teinture  de  colchique,  de  1  à  2  grammes';  ' 

2"  La  teinture  de  digitale,  de  1  à  2grtimmcs;  ' 

"3“' L’oxymel  scillilique,  de  iS  ii.  30  graninreè.  -i  '■ 

Les  cinq  séries  ont  été  faites  ^urlc  niéme  sujet  :  ' 
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Tableau  récapitulalif  pour  les  quantités  d’urine. 


.y 

PKKIODE  D’ÉPREUVE. 

PÉRIODE 

i 

Av..nt. 

Après. 

Moyo””'. 

DOnÉE. 

OUANT. 

a 

1 

2  jours 

l',800 

l',440 

11,620 

3  jours 

11,533 

-01,087 

2 

’> 

1  — 

1,440 

1  ,200 

1,320 

6  — 

1 ,242 

—0,078 

3 

» 

1  — 
b  — 

1,200 

0,810 

1,003 

3  — 

0 ,933 

-0,118 
—0 ,082 

h 

3  — 

0,810 

l,b66 

1,188 

b  - 

1  ,070 

-0,118 

3  — 
4- 

1  ,bCf) 

1,887 

1 ,720 

b  — 

1 ,780 

-1-0,054 

Tableau  récapitulalif  pour  les  matières  solides. 

PÉRIODE  D’ÉPREUVE. 

PÉRIODE 

•“1 

..... 

Avant.' 

DUnÉE. 

1  ' 

2  jours 
b  — 

66e, 40 

ou, 32 

63E,80 

3  jours 

C3e,46 

—  0s40 

2 

i  - 

61,32 

62,40 

61 ,86 

0  — 

02 ,34 

—  0,48 

3 

j.  ^ 

62,40 

b0,90 

59 ,04 

3  — 

62,00 

-1-  3,02 

4 

3  I 

56,90 

6b  ,80 

01,34 

5  - 

58,70 

+  2,S8 

3  — 
,4,t-. 

C3!,80 

71,30 

68,54 

b  - 

68  ,02 

—  0,08 

Comme  on  le  voit,  ces  cinq  séries  d’expériences  ont  été  entre¬ 
prises  sur  le  même  sujet.  Elles  ont  duré  quarante-six  jours,  dont 
vingt-quatre  pour  les  périodes  d’épreuve  et  vingt-deux  pour  celles 
d’expérience.  Or,  dans  ces  conditions  l’action  diurétique  delà 
digitale  s’elFace  devant  l’action  des  deux  autres. 

Au  point  de  vue  de  la  quantité  de  liquide,  quatre  fois  sur  ■  cinq 
l’avantage  a  été  pour  la  période  d’épreuve  et  toujours  avec  des 
chiffres  assez  considérables,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  au  tableau. 

Les  màtiërés  solides  ont  été  plus  variables.  Trois  fois  elles  ont 
augmenté  pendant  l’expérience  et  deüx  fois  elleâ  ont  diminué; 
mais  toujours  dans  des  proportions  très  restreintes. 


-  aoO  - 

Aussi  l’aclion  diurétique  de  ce  inélaqgq  .mqi.pqraH-elIi?  au 
moins  contestable.  ,  i ■  ‘n.-  il  i,.-  J 

Tels  sont  nies  résultats,;, r.«i?uw.Ciainsi  qijîil  ...  . 

i“  Le  nitrate  dc  potqssc,  incei;lain, au  ipQinlide  .yue  do,  la. quan¬ 
ti  té  de  liquide,  augnienle  les  matiérqs,  suUdes44WS  dcSipruportions 
notables.  Les  dosps,,l,ps,|,plus,  aqtiyfliS  .iu’o.nt,, pa!ui(iVa,riéiUi;Ciei 4  '' 
6  graïpmos.;  .  ,i  -..mih  -il  ^uoT  .'ili-.ilailiid'iu- 

2"  Le  .cbl.qrato  de  .potasse,,,. moi nÿ  aciljifi iquoi Ile  i nitrate. ide  ^po- 
lassç  ppnr.les  matières, solidRHj|portiQrlùgalomèh.(i  sonniiietioillsiir 
la  quantité  d’eau,  qu’il  augmente  d’une  manière  sensible. ç  -, .... 

3“  L’acétatq  de  .potasse. 'Osl,.idpubldmoi|t'.inoei1tain',  .tant  au 
point  de , vue,  de,  la  q,ua|i,tité,de|  liquâde  qu’â  llCo^ujlldéS)lU^ati.èires 

solides;  . . .  i,.  ,m;  ..ii-üU  n.i'iij.  t.  o  .lo'fl'i  re. 

4"  L’iodurc, depotassium,jQinid,’ét«e  diurétique.; .semble .plutôt 

diminuer  ta,. spçrélion. urinaire  (i  ,.  .lu.. il  ol  'iii|i  -ill  il  . . . 

.3“  I,je  salieylatc.de  seudiUy âne, é^’taiu  pour  Ja;qü<intitédîea.u,-.(vug- 

men.le.les  mal:ifu’e.s,solideaLi.i  loer.  •.lui.'l 

6°,  Des  trois, subsLajf ces, ncgétalfcs'dx])ériiinenüées,lsei!ilclila'di^i- 
tale  est  réellement, diiUrétiquOkj  Elle  augraontc.  '(iniimèniie'.leniips  tet 
la  quantité, de.)jq,uideiet  lrt  quantitêdQlmalièrésisolidofe;i' 

7°  La  teinture, ,dç  colebiqWc  e,s'tià'i{)oulipiitès  .sans,  aotipiï  sirrlla 
sécrétion  urinaire;  .''iii!.--.:..  ; 

,8°  Il  pli  estdp,auôme.<ie  tetdintmte  dn'Scille-etidell’nX'ymelBcil- 
lilique,  qui  spi.sqnjtil'ait.lieinaxtqupVi ptiiulalplud  grande: ..diversité 
des  résultats, .  ,  •miim,  ,  ,-1iuiI'1'.m|  n  .iil  -.1(111111.11 -oli.  ...  -I.i-,  . 

ïelle.est  liOpâqion  qUOilnes  cs^périoncosmiae-pormeltentiideifoi’- 
mulcr  suivie  compte  de  chacune  de  ces  substances  piâsosiisôlé- 
ment.  Quant,  à.,  aneni  idppréci<itioin  suriila  iraédioatioa/  diurétique 
e,n  général,-  apiiès.ideipareijsirés'ultatsjion.udoitis’àltendre  .à  ce 
qu’elle  ne  lui  soit  pas  très  favorable.  .iu. 

Quand  j’ai.fioniinoo.e,é  -ntes  exipérieiiceaqcni.cffiîtt.iqqoiquc  déjà 
mis  en  défiance  -.paTide  nombireuxi  insiMicièsp.je'.m’uMpnidais  à 
trouyer.des  résuUatsi.filus.s^liëibles'.  Hiiml’a-fdllùlldsii’épéter  aussi 
souvent  ctisür  .dpsiisiijeljs  assez -iiohibrauk  ipoMr  nfieceonvainere 
de  ce  peq  d’efficacité.: r.-i .  1  i-. .in,)  'u/  r-Jûil  -  i  i  i-  i  iljiioniM-  "1 . 

L’action  la;  plus  marquée  queij’afe  cdnstaitée  est  celle  du  nitrate 
de  potasse,  qui  permettrait, de  icoimfïtei' pur  une  augmentation 
dlun  dixième  de  .la  quantité  -de  .matièrps  .solides  rendues  dans  les 
vingt-quatre  lieures.  Les  autres  substances,  aussi  bien  minérales 
que  végétales,  ne  m’ont  donné  que  des  augmentations  qui  ,  coin-. 
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parées  aux  dépenses  diurnes,  n’en  représenlent  que  la  vingtième 
du  trentième  ^partie!  ■ 

C’est  là,  on  le  voit,  une  action  bien  peu  importante  et  c’est 
cependant  sdr  d’excrétion  des  matières  solides  que,  d’a])rès  mes 
èspériénccs; ‘ces 'médicaments  agissent  de  la  manière  la  plus'sen- 
siblè  Êt  avec  lemoinS  'd'iiTégùlarité. 

‘  Qtiant'  à  la  'quantité  d’eau,  je  crdis  'qü’dn  no  peut  compter  que 
sur  la  digitale.  Tous  les  autres  agents  ont  des  variations  diur- 
neslque  inei  traduisent  pas  les  moyennes,  j’aü  trdiivé'inôme  pour 
cellesi-dii'une-  telle  variabilité  que  je  dois  les  ’  consitlérer  '  cornine 
incertairiSi ::  i  .1  ;  -1,1: .ti..  ^  .i.  m.,'  .  ; 

'  Je  rie  voudrais  cependant  pas  détourner  les  esprits  des  reClier- 
obeS  que  l'on  peut  faire  sur;  ce  point.'  Je  'rie  vois'rién  d’iriipossi- 
ble,  en  effet,  à  ce  qu’un  médicament  augmente  ou  diminue  la  sé- 
Crétiori  iurinairei  Celte  sécrétion' varie  sous  des  influèiiccs  bien 
connues,  telles  que  le  froid,  certaines  émdtidns'mora'lesv  la  cdn- 
-valescence,  laiilièyre',  otci;  'et' j’admets' très 'bien'  qü’on  puisse  à 
l’aide  d’un  agent  thérapeutique  produire  des  'effets'  idéntiijùes. 
Maisi.idaris  l’état l 'actuel  ;  de  là  science, 'porir'  'ne  ‘  parleé'qüè  de 
l’aijigmentalion  de  cette  sécrétion  j  jecroisêtre'danslevrai  en  disant 
que  si  lai  matière  médicale  est  rjehè  en  agénls  ayant  l’aclioin 
diurétique!  à  ' lun  faillie  degré,'  elle  'n’èn  possède  'pris  de  bien 
puissants. 

il  -Orjicettcl faiblesse,!  cette  incertitude  des résultals,  je 'Ibi'consi- 
jdère/domriiei  un  fait  démontréj'non  seulement  pour  des  convales¬ 
cents  et  des  hommes  bien  portants,  comme  ceux  sur  lesquels  j'ai 
oxpéCimeritéjimajs' aussi 'pour'des  malades  en'plein'cbUrS-dè'leur 
affiection.l'l  i"!!!-.'i!!'  ■'!!  ■iS  .  -'I  n.-  ''.ii".: 

l'Je  ineil  voislpasyen  1  èffety  quelle  condition  morbide'  pourrait 
dorineiilaux  !diur6til]ues  une  riction  qu’ilsiii'bnt  pas  siir'l’homme 
sain.  .■■M;'!", 'i..|  '.ü.-  H'I  'H 

I  .lOnipe  pput  iritieri  que  danS'  icertain’s  cas'  PàdmiriiSlratiori'de.s 
diurétiquesme  ppit-suivieid’unèidiurèsc  pi’ofüse.  Tous ’leS'  méde¬ 
cins  ont, içonstîitéldesi;  faits  seriihlablcs.i  Sdaisyàprès  avoir  trouvé 
■une  isi  [grande  ineopstancéi dans  mes  expéjûencefe,  j’en  suis  arrivé 
ù  me  demander  si  ees  faits  ne  constituent  p'as' de' isiriaples  'èoïti- 
ei,dftnceS)aVfic»une  cnise.'iG’esticcpendantjvepS!  l’opinibn'  contraire 
qujcpenehçnlboaucoup  d'obpei-vateùrSy'etidesphis'autorisés.'Quaril 
à;  moiiije  ildirépèteiicbltequèation  irieparaît  [lodt  du  moin^  devoir 
èt.pe'Réaervéed'  iryîtiVr,..-rfrj(!fll«dus  [;■)')  .f-.i'und 

. ,  .iTfiME,'XOWIrii''fi^!ljvK.--ili -HJO 'lun-tb  '  " 
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On  sait,  en  effet,  que  les  urines  sont  rares  pendant  la  période 
fébrile  de  toutes  les  maladies.  Or,  jusqu’à  présent,  il  ne  m’a  pas 
été  donné  d’augmenter  la  sécrétion  urinaire  tant  que  la  fièvre  a 
persisté  avec  la  môme  intensité,  et  au  contraire,  que  j’eusse 
donné  ou  non  les  diurétiques,  j’ai  toujours  vu  les  urines  aug¬ 
menter  de  quantité  dès  que  la  lièvre  diminuait.  J’ai  vu  les  diu¬ 
rétiques  être  absolument  sans  action  dans  de  nombreux  cas 
d’affections  du  coeur,  dans  des  pleurésies  avec  épanchement,  etc.  ; 
et  dans  quelques  autres  cas  de  ces  mêmes  affections,  sans  diuré¬ 
tique,  j’ai  vu  la  sécrétion  urinaire  augmenter  momentanément 
sans  qu’on  puisse  en  trouver  la  cause.  * 

Go  sont  tous  ces  faits,  qui  déjà  avaient  ébranlé  ma  confiance 
dans  les  diurétiques,  qui  de  nouveau  plaident  dans  mon  esprit 
contre  l’iiypotliôse  d’une  modification  morbide  donnant  à  l’or¬ 
ganisme  malade  une  susceptibilité  aux  diurétiques  que  n’aurait 
pas  l’organisme  sain.  En  tout  cas,  il  me  semble  que  ce  serait  à 
ceux  qui  l’admettent  à  la  démontrer. 

.  Cependant,  je  l’avoue,  c’est  encore  là  un  point  qui  prête  à  la 
discussion  et,  pour  ne  pas  laisser  mes !i  recherches  incomplètes, 
c'est  à  l’éclaircir  que  seront  consacCécéj  mes  prochaines  études. 


PHARMACOLOGIE 


Recherches  sur  les  altérations  du  calomel  par  le  siierc, 
le  clilornrc  de  sodium,  les  acides  et  l'albumine  -, 

Par  M.  Verne,  pliarmaoioa. 

Les  altérations  du  calomel  par  le  sucre,  question  assez  ré¬ 
cente  et  déjà  mentionnée  par  plusieurs  journaux  do  médecine  et 
de  phàémacie,  ont  été  jusqu’à  présent  si  peu  étudiées,  qu’en 
parcourant  ces  différentes  publications  je  n'ai  trouvé  qu’Une 
note,  laconique,  ainsi  conçue  :  Dans  les  mélanges  de  sucre  et  de 
calomel,,  il  se  produit  des  altérations  fréquentes  dues  à  l’acidité 
ou  à  l’alcalinité  des  sucrés,  soit  qu’ils  proviennent  des  colonies 
PU  qu’on  ail  employé  du  sucre  de  hetWrayé.  11  y  auràit  dans  le 
premier  cas  un  dédoublement  facile  à  expliquer  ;  l’acide  s’em¬ 
pare  d’un  équivalent  du  métal  pour  former  un  sel  ;  le  chlbrc, 
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se  IrouvanL  alors  combiné  à  équivalents  égaux  avec  le  reste  du 
métal,  on  a  du  bichlorure  ou  sublimé  corrosif,  sel  éminemment 
toxique.  Avec  un  alcali,  la  réaction  serait  un  peu  plus  complexe; 
mais  il  y,  aurait  encore,  d’après  certains  au  teursj  formation  de 
sublimé. 

D’autre  part,  les  thérapeutistes  s’accordent  à  dire  qu’en  ad¬ 
ministrant  du  calomel  aux  inalades,  il  ne  faut  jamais  leur  faire 
2)rendrc,  ni  alirneiUs  salés,  ni  boissons  acides,  Cette  opinion, 
transmise  à  plusicnrs  générations  et  confirmée  par  les  travaux 
de  M.  JMfalhe,  psl-elle,  biep,  exacte?  C’est  ce  que  Je  me  propose 
de  vérifier  dans  les  expériences  qui  suivent. 


Chlorure  do  sodium .  . . .  2  — 

Eau  distillée . . .  lo  — ' 


Après  un  mélange  inlime  des  deux  premières  substances  et 
addition  dblfcau''distillôe,  le  tout  réuni  dans' un  flacon  ;ct  porté 
dans  une  étuve  de  35  à  40  degrés,  n'a  présenté,  le  troisième 
jour,  aucune  altération  dii  càlômél  ;  le  liquide  surnageant  ne 
contenait  jjas  non  plus  de  sublimé  en  dissolution. 


Sucre  des  colonies . .  2grnmmes, 


Ces  deux  substances,  mélangées' cl  tritùreél'Tongucment  au 
nortier,  n’ont  donné,  après  huit  jours;  ni  changement  de  colo- 
•ation,  ni  trace  de  sublimé. 


.  n  :i  Troisième  essai. 

■'I''  Sucre  do  betterave. 2grammcs. 

■îii  :,.Calomolii .  1  — 

Mômp  opération  que  ci-dessus;  et  bien  qu’en  huit  jours  le  mé¬ 
lange  ait  pris  une  très  légère  teinte  grise,  annonçant  un  coni'- 
mcnceinent  dp  réduction,  il  m’a  été  impossible,  par  différents 
réactifs,  de  dépeler  la  présence  du  sublimé  ou  autre  sel  de  mer¬ 
cure  soluble. 
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DEUXIÈME  SERIE'  d’eXPÉRIENCES. 

,  Premier  ensai.’ ■  .1..  ■ 

Clilopupe  de  sodium. . . . . ;  '  2  grammes.  ' 

Calomel . . . 1  '  U 

.  Eau dU|.il|(io . . . .  10  . ..  1 

Cette  préparation,  en  ijuinzé  jouW,  déni  déux  dans  une  étuve 
de‘30  à '40  degrés,  n’a'  dédé'âi'eaW  '  dîstîFléè^aucün  s'el  hiér'cu- 
riel;  la  poudre  du  fond 'de  l’éprotivettc  iife'  présentàiti'  k  lii'loupe, 
en  masse  homogène,' ïégërdinênt'teiiitée  én  jd'uiVe."  '  " 


Deuxièifie  v^i^oi.  .  ;  , 

Acide  citrique..... . . .  ^'grammes. 

Calomel . . . . 1  .  . 

Eau  distillée.. . . 10  —  1 


En  bpéranl  comme  ci-dessilsj  le' liquide 'devient  jaune —  ce 
qui  se  produit  toutes  les  :^ois  qu’on  laisse  vieillir  iiqe  solution 
d’acide  oipâque;  —  mais'il  ne  renferme  aucun  sol' mèrcUriel. 
Quant  à  la  poudre  de  calomel,  légèrement  colorée  par  le  liquide 
qui  la  baigne,  elle  se  présente,  à  la  loupe;'  en  masse 'hoinbgèné', 
,sau.s  offrir 'de  trace.')  d’altci-ation.  ■  !  •'  '  '  ''  ' 

'  Troisième  essai.  ,  I 

Sucre  de  betterave. , .  ! . ! . . , . .  ^  çramràis. 

’ Caloiilel _ _  1  '  ~|  |  |  1 

Ce  mélange,  conseryé.quiopte  jours  au  lieu, de  huit,  apparaît,, 
àj’eeil  nu  et  ji  la.loupe,  parfaitement  blanc ). ce  ..n’cRi  qp’gp  lé 
divisant  dans  l’çau  distillée  qu’onpent  aperceyoivi quelques  points 
un  peu  grisâtres  ;  cette  mémo  eau  disljllée  .liltrée  «e  doinv?  4017 

cune  réaction.  .  .  ,,  . ,  ;  1.,.  1  n,  iiii  v, 

.  .  Quatrième  essai.  1  ,1 

Spere  dqs  ,09Jqni,qs.,, ^j...  ggfaiamçs,-,,  ,,, 
Calomel..., _ ..........  1  ^  ^  ,  , 

J'ai 'Opéré  com'me 'pobi''lé  aütitiî  dé  bt!ttel^ve',''sans'  rien  oE* 
tenir'.'  '  .  "'i  1  ■  ■  ■■  • 

Vous  voyez  donc,  iiiésSieurs,  par  l’exposé  qui  précède,  que  si 
les  mélanges  de  calomel  et  de  sucre  préalablemèn't  triturés'  au 
mortier  et  conservés  huit  ou  même  quinze  jours  olfi'ent  quelques 
traces  d’altération,  très  faibles  il  est  vrai,'  on 'ne  trouve'aucun 
sel  de  mercure  soluble  dans  les  eaux  de  lavage,  ni  sublimé. 


et  c’est  pourtant  à  ce  dernier  qu’on  attribue  les  accidents  pro¬ 
venant  des  altérations  du  calomel.  Quant  à  moi,  je  suis  dis¬ 
pose  à  admettre  que  les  accidents  signalés  proviennent  d’une 
répartition  inégale  du  calomel  dans  le  mélange,  pai*  suite' de  la 
di.{f^rei]p,(j  ^ç.deppil^  d^Sideu^  po|[^^pc^,c|t  .d^  ja :faQile ^dhprepce 
de  ce  d^eynîor  pux  parpjp  ^du  pypritÿer,;  qu  Inçn  à  ?pn  i.rnp.uyeté.  Qp 

saii|,  leffet,  qpc  c)E,^o,rp?  cb,ip]jqpP(  py^,pt,fl’$l,rg  ,l,iyfé|au  coiP: 

mcrce,  doit  subiy  dçs  ,Java8g5,,àii’qgU,f]istiJllép,et  ,à  l’ajcfto^  qioui,' 
perdre  le  sublime  qui  se  forme  pendant  sa  préparation.  Si  le 
fabricant  n’a  pas  été  conéciencièuxj'  jWur  peu  que  le  pharma¬ 
cien,:  ende  recevant,  n’ait  pas  reconnu  la  pureté  do  son  produit, 
les  accidents  feont  inévitables  et  faciles  à  expliquer; 

Vous  voyez' aussi  que  le  danger  de  donner  des  boissons  acides 
on  mémo  |lomps  que'  lo;  caloinel  est'  ùn  pur  prôjugév  i  L’acide 
citrique,  après  quinze,  joués,,  ,n’a  ,rion  produit.i  Sdl  en  était  autrq- 
jnoul,  il  faudrait  renonoor  ià  iccnnlédicamenl,  puisque  l’acide 
dilopbtydriqqe,.  acide  II  beaucoup  plus  IfortV  qdi  loxisté  àid’état 
libre,  dans  ileauct  gastriqpo,lsei  trouve  foropiiumt  en  contact  i  avejc 
lui.  On  sait,  du  reste,  que  ce  mèmeiaciifo.ni’agiti  qu’ud’cbüllition', 
par  un  contact  prolongé  et  dans  un  grand  état  de  concentration. 

Le  proloclilorure  de  mercure  est  plus  fixe  qu’on  ne  le  sup¬ 
pose  généralement  ;  il  semblerait  même,  d’après  les  aut,ÇUi*’P>  qu® 
le  bichlorure  devient  protochlorure  bien  plus  facilement  que  ce 
dcinic!rine'pasjselau  sbcônddëgiré'dé'tihlorürâtion.’Si'J’dtivrc  le 
dîdlibtlhaire  de  thimlèlde  'Wtirlii;'|c'téouVè  dahb  'un  dcfe  fasci'- 
ciilëà'li'^cif'L^  bibhloéüéé  dé  ‘meèèttriéi'éât'iisslBé  'faciléiiièht 'rédütl 
pàé  ün'gkttd  noiblibrè  d*â^ébtS'à'  l'êlat"dè 'èalomel  bü'  inéinc  dè 
mercure  métallique.  La  solution  aqueuse,  exposée  à  la  iuhiière, 
laisse  déposer  du  calomeL  »  PlüS' Ibî'n,  je  lis  encore  dans  le 
même  düéràge  ;  «  Beaucorup  de  matières  bégdftiqtiês  réduisent 
le  bichlorure  de  niércurc  en  donnant  du  caibniél  ét  quelquefois 
du.mwurfl,  surtp.qtiWHP  I,’â,ntlp)i?pLce,|dq,ja,JuTOèSé,  jl  ne, serait 
pas  logique  de  supposer  que  le  calomel  se  transforme  facilement 
en  sublimé,. fqrqque-pq /dçrpiiijr  , Jui-mème,  tpute  tendance  à 
formerdwica)l,mwll,ii,li :j  ■m'ui.-  ■,),  )■•  )‘,iiii.|..,  • 

Vous; ,  avez,  ly u,  idt’ajprèp  i  iÇps ,  içxpqrjqjiçqsni  jquç ,  le, ,  cjilprure  de 
sodium.n’a  lnirméme, aucune  iqctipu,;inéppmq|ns,  avaut  de  con¬ 
clure,  jetions  à. vous  qn  présentqr  d,’qu,trepj,,qù.  je. me  , rappro¬ 
cherai  encore  plus  de  l’organisme  en  faisant  intervenir  l’albu¬ 
mine,  que  le  calomel  y  rencontre  si  abondamment. 


Calomel . 

Demi-blanc  d’œuf. 
Eau  distillée . 


Premier 


2  grammes. 


Même  opération  que  précédemment  ;  le  calomel  est  introduit 
dans  un  flacon  à  large  ouverture  et!  divfeé  par  agitation  avec 
l’eau  distillée  albumineuse  ;  le  tout,  porté  à  l’étuve,  y  resté  cinq 
heures. 

Gomme  la  température  était  un  peu  élevée,  il  y  a  eii  dès  le 
début  un  commencement  de  coagulation  et  réduction  immédiate, 
mais  partielle,  du  protocblprure,  qui  est  devenu  gris,  avec  des 
points  blancs  de  substance  non  réduite  et  de  très  petits  globules 
brillants  de  mercure  métallique. 

En  une  heure,  réduction  complète  ;  la  masse  devient  plus 
colorée,  homogène;  il  s’y  forme  des  flocons,  et  son  volume 
augmente  sensiblement.  '1  ' 

Lorsqù’après  cinq'beures  j’examine' je  contenu  de  mon  flacon, 
je  le  trouve  divisé  eu  trois  couches  distinctes  ;  au  fond  repose  un 
dépôt  gris,  assez  volumineux  ;  le  liquide  du  milieu  est  blanc, 
opalin,  et  retient  de  très  petits  flocons  eh  suspension  ;  au-dessus, 
surnage  l'albumipe  coagulée  parsemée  de  points  noirsi  iîe  jette 
ie  tout  sur  un  filtre  pour'prqcédcr  jiar  ordre  dé  réactifs '  à  la 
recherche  du  mercure  dans  le  liquide  filtré  ;  n’obtcndnt  rien,' je 
chauffe  àe  nouveau  jusqu’à  coagulation  complète  ;  riiêiné  résül- 
tat.  J’examine  ensuite  le  d'epôtreptë'  sur  ïé  filtre,  qui,  lavé  â  l’eau 
distilléç  et  repris  par  l’acide  azotique,  se  '  dédoühle  en  ‘  azote 
mercureux  liquide  et  en  albumine  céagùlée  parfaitçm'éht  blanche. 
De  cette  opération  if  se  dégage  iin  fait  saillant  digne  de 
remarque,  c’est  que  l’albumine,  a!près  avoir  réduit’  le  calé'rhèl, 
est  entrée  en  combinaison,  en  partie  dii  moins',' ’àveé' le 'jiro- 
toxyde  formé  ;  nous  eu  avons  pour  preuve  l’augmentation  de 
volume  du  sel  réduit,  la.  teinte  uniforme  de  sa  masse,  sa  résis¬ 
tance  au  lavage  et  son  dédoublement  par  l’acide  azotique  en  azote 
mercureux  et  en  albumine,  qui  reprend  son  aspect  primitif. 

Deuxième  essai. 

Calomel . 2  grammes. 

Chlorure  do  sodium . . . . . . .  2  — 

Demi-blanc  d’œuf. 

Eau  distillée. 


100 
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Bq  opérant  comme  ci-dessus,  mais  dans  une  étuve  moins 
chaude,  il  n’y  a  pas  eu  de  coagulation  ;  la  réduction  s’est  faite 
lentement  et  moins  com.plète.  Examiné  dans  son  ensemble,  le 
contenu  de  mon  flacon  se  composait  d’un  liquide  opalin,  assez 
dense,  tenant  en  suspension  des  granulations  très  nombreuses  à 
teinte  grise.  Ce  liquide  baignait  un  dépôt  floconneux  à  peu  près 
de  môme  volume  que  le  précédent,  mais  moins  bien  réduit  ;  au- 
dessus,  surnageait  de  la  mousse  produite  par  l’agitation. 

Pour  obtenir  une  séparation  complète,  j’ai  opéré  par  filtration; 
un  liquide  clair  a  passé,  et  il  est  resté  sur  le  filtre  un  dépôt 
floconneux  souillé  de  mousse.  Après  plusieurs  lavages  à  l’eau  dis¬ 
tillée,  la  mousse  a  disparu  ;  traitant  alors  mon  dépôt  par  les 
acides  comme  la  première  fois,  il  s’est  encore  dédoublé  en 
azotate  mercureux  et  en  albumine.  Le  liquide  clair,  soumis  aux 
réactifs  propres  à  la  recliercbe  du  mercure,  a  donné  par  le 
sulfhydrate  d’ammoniaque  une  coloration  noire  qui  s’est  accen¬ 
tuée  en  quelques  heures  sans  former  de  précipité.  11  y  avait  donc 
du  métal  en  dissolution  à  faible  dose  et  de  l’albumine  qui  aurait 
pu  masquer  mes  réactions.  J’ai  chaulfé  jusqu’à  coagulation 
complète  pour  procéder  aux  mêmes  recherches  ;  il  no  restait 
plus  trace  de  mercure  dans  ma  liqueur  filtrée. 

D'où  je  conclus  que  l’albumine  non  coagulée,  à  la  température 
du  corps  humain,  est  le  réducteur  par  excellence  du  calomel, 
qu’elle  transforme  en  protoxyde  de  mcrciirc  pour  former  avec 
lui  un  albuminate  un  peu  soluble,  tandis  que  la  plus  çrabde 
quantité  passe  au  môme  état  de  combinaison  sans  se  dissoudré. 
De  môme  aussi,  après  cette  dernière  expérience  et  les  précé¬ 
dentes,  contrairement  à  ce  qui  a  été  avancé  par  les  thérapeutistes 
je  puis  affirmer  que  le  chlorure  de  sodium  ou  sel  maririi  à  la 
température  de  40  degrés,  n’a  aucune  action  sur  le  calomel,  soit 
seul,  soit  en  présence  de  l’albumine. 
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REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


jNiir  la  ui«talli>llici‘nplc^(l):, 

Par  le  Df  L.-H.  T>etit.  ' 

Le  (loctein*  Abiulic  est  d’avis  qiic  l’aiiil)lyb|)ié'  ésl  soiiyoui  hys- 
téi'iquo  eL  qu’elle  s'aeeoinpajiiie  ajoi-fi  d’iiu  .léger  degi'é  d’uncs- 
Ihésie  dont  la  malade  n’a  pas  e.ünseieiice.  La  kopiopie,  de  Porstei’ 
est  caractérisée  par  de  la  photopliobic,  une  douleur  péri-orbi- 
taire,  de  la  céphalalgie  pendant  là  lecture,  des  sonsalious, dou¬ 
loureuses  dans  les  paupières  et  la  conjonctive,  et  dépend  spit 
d’uijq  altération  de  l’utérus,  soit  de  l’hystérie  pure.  Dans  içes 
troubles  oculaires,  l’appliofition  des  métaux  a  une  certaine  im¬ 
portance.  L’auteur  rapporte  à  ce  sujet  le  cas  suivant. 

Oas.  VlII.  —  M“”  L...,  vingt-cinq  ans,  se  plaipt  de  symptômes 
kopiopiques  tous  les  matins  ;  les  paupières  sont  bouffies.  Les 
ferrugineux,  riiydrothérapie,  les  bromures,  la  quinine  .ont, été 
essayés  en  vain.  Dca  plaquettes  d’or  sont  ajjpliquées  sur  les 
tempes  pendant  la  nuit,  et  l'on  administre  du  chloruré  d’or  à  l’iii- 
ték’ieür  pendant  un  niois.  Aucun  résultat  ne' suivit  cette  médic'à-, 
tion.  On  emplôya  aldr.s'Ics  plaques  de  cuîvi'e  ;  après  la  première 
nuit,  il  y  eut  lîne  certaine  amélioration  :  la  bouftissiirC  n'iivaîl 
pas  reparu.  Au  bout  de  onze  jours,  la  ihajadè  pouvait  lire  peur 
dant  une  heure.  En  un  mois,  elle  se  pensa  guérie  et  cessa'Tc  trai¬ 
tement.  Mais  tous  le.a  afcidents  reparurciit  bientôt  et  l’on  rc-' 
commença  les  applications  de  plaques  de  cuivre,  puis  dés  plaqués' 
de  cuivre  et  de  zinc  supeèposées.  Les  accidents  cessèrent  et  n  ont 
pas  reparu  depuis.  {Proffres  médical,  1878,  ri"  28,  p.  5.T5.) 

Rappelons  encore  l'pbsen'ation  communiquée  par  M.  Dujar- 
din-Bcaumetz  a  la'  Socielé  médicale  des  hôpitaux  dans  la  séance 
du  2b  avril  dernier. 

()n.s.  IX.  —  Anesthésia  générale  et  cécité  ;  sansibililé  àl'gr,;. 
amélioration  partielle  sèulemenl  par  la  médication  aurique  ; 
guérison  par  têlectricité statique.  —  Là  malade,  âgée  dé  seize 
ans,  n’avait  jamais  présenté  le  moindre  signe,  d’hjstèrie  et  était 
parfaitement  réglée.  Une  nuit  elle  se  plaignit  de  inal  de  tête,  et 
le  lendemain  on  la  trouva  complètement  aveugle  et  insensible 
sur  tout  le  corps.  Sans  l’avertir  de  ce  qu’on  allait  faire,  le  doc- 
leur  Abadie  appliqua  trois  pièces  d’or  sur  la  tempe  gauche.  Sous 


Suite.  Voir  le  numéro  grécédout. 
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leur  inüuence,  il  y  eut  un  léger  reloiir  de  la  vue  dans  l’œil  gau- 
ehe,  l’acuité  visàelfc’  étanï  à  V  âixiclrrè.'  Le  lendemain  ou 
appliqua  un  aimant  sur  les  deux  tempes,  mais  la  céphalalgie 
intense  qu’il  produisit  empêcha  qu’on  ne  le  laissât  longtemps  en 
place;  la  vision  rcvnif'Mlbdrè'\iiV’pbïï.''Lcs  iîpplications  d’aimant 
lurent  répétées  deux  ou  fiîQisJoprs,]  niais. elles  déterminèrent  un 
état  de  léthargie  (lui  les  lit  abandonner. 

L’or  fut  çnsju.He  empJpj^é  (nlus  ,ç,g<ra  ;,pn,  qçsaj'p, ;snc,cessi- 
veinoii't'  (l’autrcVinèliiux,  mais  "sans  clTet  hièn  m.arqué  ;  l’acuité, 
visücdlij  dés''dédîi-ÿéuSt''é.tait''2-5'';''léé*ér'c  tlinnnutîon'  de  riihcs- 
thésioJ  •'!.  ’.i.i.i.ii.iyi  i.,l  ii.  .1  r  11..  I  •  1 1|  I  .1'  . . . . 

Onflultj  alprs, retours  à  l’élûü^'icitéislâliqiioj  Aiprèsila  prcmièi*c. 
®?‘l'lpÇ.v.4iHR.6.4'‘ft:d’hqp,re,,i4,niplq(|p.pQpy^jLiii:^^  .et,  hiontôl,!» 
sensibilité  générale  et  spéciale  mt  coniplètcinent|rétablie.  Il  restai 
cèpénd'arit  üiié  certâî'riei'iéndancè  au  siiminen,  et"  de  temps  "eii 
temps  dés  accès  de'létllargièl'(Toir  Bull.'dè  7’)ïfVl',  âO'iliâi  1879^ 
P- 472.1).'.. .  ■...  -  .1‘  . . .  . . . 

M.  Dreschfeld  rapporte  le  cas  suivant,  dans  leipiel  la  faradi¬ 
sation  i-d^Cnà'  éii'péii  de  temps' )â'séiisibilite  à^soh'était  norniàl. 

nqrijiaie  desdeux 

cütép  j  su^-ditq,  cq](pplè,l,e,,  à,ga|\^ç|ip,,gi)dil!qp,,n()rmalp,  â.idrQjte 
anosmie  à  gauclie^jJ4,s,àj4v<tltp,;,]?fiS,^J’aP.é^(liÇSiie  du  goùt,,de,la 
,'^|On:,A.ncs,l)jç^ie.,d,u,iÇ9tq,gpnc,^io,  (}ii,ti;o,pc,;et,du;inemT 
%,»nféi:lepr,{lrpit,;?9nsf)jij}^q,ppf;mal(;,gp;i,.niemb.i'q?, supérieurs 
efuç^ie,,|P,qrte  .f}4i?c,ps;,ipuiieiilair,e  et 
.Lg  fargdigaliqni  est 

pratiquée  aUiinoyeiji  (rp,g9p||ap|t  de.ippyenne.jntensilé.iOn  ne  dit 
pas  lejnoin^re,des.  ségqpeg,  W.Wi^.a.u  lipu^lpn  mois  la:  sensibilité 
c^u  Irppç  pl^du  piémibrp  in^prietjr  éUit.,i’éç,ni)érée,',eUil  ne  restait 
qu’un  peu.  dç,s^i:di^peJL4;qnqgqiie„„  .i  . 

Fait  digne' de  remarque  i  la  malade  allaitait  pendant  l’anes¬ 
thésie,  .et  , Jaçtaf.ipn^  élg,i||, ,  ay^si ,  g^i.ondante  du  ,côlé  malade  que 
du  côte  spin.  .!^OMJjn.,|d2  octobre.  1^78,  p.  553i) 

Dans  l’observation  suivante,  la  métallothérapie  et  l’électricité 
n’otlt'' l'étl^à'  ''qtife  mortièhtariémeht,"  et  ramcliorâtiôn  obtenue  a 
pras^ù^'l'ènlièrénpen^^^^^^  La  malade,  il  est  vrai,  perdit 

pàïiéppe^qti  quiHV'trqpitôt  Phôpital.'  . 

OdsI'XÏ.'  Hém'ianeéthésie  avec  points  d' hyperesthésie  ;  sensi¬ 
bilité  àH'or';  amélioration  tempoi'aire  et  partielle;  insuccès  défi- 
nitif.'—''Le  docteur  C]okle,  médecin  du  Roy^  Free  Hospital,  a 
public  l’histoire  d’une  malade  atteinte  d’hémianesthésie  hysté¬ 
rique,  avec  des  zones  d’hyperesthésie  dans  la  région  rachi- 


dienne.  A  son  entrée  à  l’iiôpital  elle  était  dans  un  état  de  rigi¬ 
dité  pseudo-cataleptique,  avec  rétention  d’urine,  parésie  des 
jambes,  hémianesthésie  générale  et  spéciale  à  gauche. 

Le  bromure  de  potassium,  la  teinture  de  valériane,  l’extrait  de 
belladone,  amenèrent  une  diminution  de  la  sensibilité  rachi¬ 
dienne  ;  la  force  revint  un  peu  dans  les  jambes,  mais  l’hémi¬ 
anesthésie  persista.  Des  plaques  de  cuivre,  de  zinc,  de  fer  et  de 
plomb  furent  appliquées  inutilement  sur  le  bras  gauche.  Un 
bracelet  de  pièces  d’or  placées  sur  le  bras  et  l'ccouvertes  d’une 
bande  ramenèrent  un  peu  de  sensibilité.  L’anesthésie  reparut 
ensuite.  Deux  autres  séances  produisirent  le  même  résultat,  mais 
le  retour  de  la  sensibilité  n’atteignit  jamais  la  jambe.  L’applica¬ 
tion  du  courant  continu  |)roduisit  les  mômes  clfets,  qui  furent 
de  plus  en  plus  marqués  dans  les  séances  suivantes.  Au  bout 
d’une  vingtaine  de  séances,  la  sensibilité  générale  et  spéciale 
s’était  fort  améliorée,  même  dans  la  jambe;  la  malade  pouvait 
marcher.  On  suspendit  la  faradisation  pendant  quinze  jours. 
L’iiémiancstliésie  se  reproduisit  telle  qu’avant  le  traitement,  sauf 
un  peu  moins  dans  les  organes  des  sens.  La  malade  quitta  alors 
l’hôpital  sur  sa  demande.  (Drit.  Med.  Journ.,  26  avi’il  1879, 

p.  626.) 

L’observation  suivante  est  la  seulé*  de  ce  genre  que  nous 
ayons  trouvée  ;  il  s’agit  d’une  paraplégie  qui  a  guéri  facilement 
par  l’application  des  métaux,  sans  transfert. 

Oiis.  XII.  —  Femme  do  vingt-six  ans.  Paraplégie  très  mar¬ 
quée,  sans  contracture,  avec  paralysie  totale  de  la  sensibilité 
générale  et  spéciale  dans  la  moitié  sous-ombilicale  du  corps.  Pas 
de  troubles  du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum,  pas  d’altérations 
trophiques.  Sensibilité  intacte  au  tronc  et  aux  membres  supé¬ 
rieurs.  On  attribue  ces  accidents  à  l’hystérie. 

Bracelet  de  pièces  de  cuivre  au-dessus  du  genou  droit.  Retour 
de  la  sensibilité  et  do  la  motilité  dans  le  membre  droit  seul. 

Le  lendemain,  application  du  bracelet  de  cuivre  à  gauche,  et, 
à  2  centimètres  au-dessus,  d’un  bracelet  de  zinc.  Pas  de  résul¬ 
tat,  non  plus  qu’en  mettant  des  plaques  d’étain,  de  fer,  d’argent 
et  d’acier  à  la  place  du  zinc. 

Le  lendemain,  on  applique  des  plaques  de  liège,  de  zinc  ; 
puis  au-dessus,  un  bracelet  de  plaques  de  cuivre  ;  au  bout  do 
seize  minutes,  retour  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  sans 
transfert. 

La  malade  quitta  l’hôpital  guérie  au  bout  de  huit  jours.  Jus¬ 
qu’alors  la  guérison  ne  s’est  pas  démentie.  (Müilcr,  Berl.  klin. 
Woch.,  21  juillet  1879,  p.  156.) 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Sur  rorigine  du  tnsnia  inernic. 

A  M.  Dujahdin-Beaumetz,  SBcrétairo  de  la  rédaclioii. 

Dans  Ja  livraison  du  29  février  dernier  du  llulletin  général  de 
l'kérapeutique  a.  paru,  sous  le  lilrc  :  De  l'origine  du  lænia 
inerme  de  l'homme,  un  mémoire  de  M.  le  professeur  Masse,  où 
se  Irouvenl  rassemblées  toutes  les  objections  qui  ont  été  faites 
déjà  plusieurs  fois,  par  dilférents  observateurs,  sur  ce  qu’on 
ap|iclle  ma  théorie' du  polymorphisme  chez  les  Lvnias. 

Tous  ces  auteurs  —  et  M.  Masse  est  du  nombre  —  avaient 
fait  leur  siège  sur  la  question  de  l’origine  bovine  du  lænia 
inerme  de  l’homme,  et  je  comprends  qu’ils  iTacceptent  ])as  sans 
débat  mes  observations  sur  l’évolution  des  tænias  inermes  des 
animaux,  observations  portant  forcément,  par  analogie,  atteinte 
à  l’inflexibilité  de  la  théorie  de  la  migration  forcée  en  ce  qui 
touche  le  lænia  inerme  de  l’homme. 

Je  me  bornerai,  pour  le  moment,  à  renvoyer  M.  le  docteur 
Masse  aux  différentes  réponses  que  j’ai  faites  à  MM.  Laboul- 
bène,  Davaine,  Grinon,  etc.;  —  réponses  qui  ont  été  publiées 
dans  la  Gasetie  hebdbrnadàire  éi  Jow'nal  des  connais¬ 

sances  médicales,  —  et  aux  nouveaux  faits  que  j’ai  communiqués 
à  là  Société  de  biologie. 

'  ,SouB  peu,  du  reste,  je  dértiontrerai  que  les  différences  que  l’on 
à  signalées  entre  le  tænia  inerme  et  le  tmnia  armé  de  l'homme, 
Sérit  purement  accidentelles  —  à  part  la  présence  des  crochets 
— 'étqùéTàbsèncé'dc  cCS  derniers  est  commandée  par  une  loi 
d’évolption  qui  leur  est  cbihmunè  avec  tous  les  autres  tænias. 

Mais,'  en  attendant,  je  me  permettrai  de  poser  cette  simple 
question  à  M.  Masse  et  à  mes  contradicteurs  :  Comment  se  fait- 
il  que  la  ladrerie  du  bœuf,  qui  a  été  si  facilement  constatée  en 
Afrique,  en  Syrie,  dans  l’Inde,  en  Aliyssinie,  n’aif  jamais  pu 
être  vue  en  P'^i'ancc  par  personne  ni  sur  les  bœufs  importés 
d’Algérie ,  alors  que  le  tænia  inerme  y  est  si  commun  —  dix 
fois  plus  que  lé  tænia  armé  —  et  alors  que  la  ladrerie  du  porc 
B’y  voit  à,  chaque  instant  et  est  cbnnue  de  tout  le  monde  ? 

'■  ■  .  Mégnin. 

Vincennes,  18  mars  1880.' 


—  270  — 


Dans  la  premifira  partie  de  son  travail  M.  Brasseur  rappelle  par  quel¬ 
ques  lignes  qu’à  plusieurs  reprises  des  expériences  furent  tentées  dans  le 
but  d’éelairer  les  diverses  cavités  du  genre  humain  ;  c’est  ainsi  qu’en  1867 
un  dentiste  de  Breslau  présentait  un  appareil  auquel  il  donnait  le  nom  de 
stomaloscopc,  mais  le  succès  ne  répondit  pas  à  ses  tentatives,  par  suite 
de  rinconstanco  do  la  source  électrique  qui  nécessitait  dos  fils  de  platine 
très  gros,  pour  ne  pas  les  exposer  à  une  volatilisation  permanente,  malgré 
une  circulation  d’eau  établie  au  moyen  d’une  petite  pompe  en  caoutchouc; 
aussi  ces  appareils  très  volumineux  et  d’un  maniement  dillicile  ne  passè¬ 
rent  pas  dans  la  pratique. 

Selon  M.  Brasseur,  d’après  sa  propre  pratique,  le  polyscopo  évite  tous 
ces  inconvénients,  grâce  surtout  à  l’invention  heureuse  d’un  rhéostat  que 
M.  Trouvé  a  su  imaginer,  oc  qui  permet  d’emplpyer  dos  fils  do  platine 
très  lins,  d’un  dixième  de  millimètre,  sans  craindre  do  les  volatiliser,  et 
a.ssure  par  cela  mémo  un  très  faible  rayonnement  calorifique.  Ce  rhéostat 
permet  de  régler  au  gré  de  l’opérateur  l’écoulement  du  fluide  électrique 
renfermé  dans  une  pile  secondaire  de  G.  Planté,  qui  peut  en  quelque  sorte 
se  comparer  à  un  vérit.able  réservoir  hydrostatique  (llg.  1). 

Si  l’on  examine  la  cavité  dentaire  principalement  étudiée,  dans  le  tra¬ 
vail  dont  nous  parlons,  à  l’aide  de  l’un  dos  petits  réfloctours  qui  composent 
le  polyscope,  les  arcades  dentaires  apparaissent  transparentes  et  les  dents 
ainsi  observées,  qui  offrent  une  opacité  pius  ou  moins  accentuée,  facile  à 
reconnaître  avec  un  peu  d’habitude,  permettront  au  chirurgien  do  porter 
un  diagnostic  précis  sur  l'état  patliologiqup  do  l’organe  interne  de  ces 
intéressants  organes,  c’est-à-dire  la  pulpoj  ét  par  conséquent  d’établir  une 
thérapeutique  vraiment  salutaire  (fig.  3).  j| 

C’est  ainsi  que  dans  certaines  fraoturesipes  petits  réflecteurs  sont  très 
utiles  pour  connaître  l’état  do  la  cavité  pulppire.  L’ivoire,  lorsque  la  pulpe 
est  attaquée  et  que  la  circulation  collatérale  no  s’établit  pas,  devient 
prontjitbment  noir;  il  est  important  do. ne,  pas  confondre  cotte  coloration' 
avec  Qollc, que  l'on  constata  sur  la  Btirtace  des, fractures  pénétrantes;  ici,' 
U’pst  une  coloratlpn  totiiis  substantiæ ,  qui  occupe  toute  la  denterie  et 
prouve  sa.  mortification  ;  l’émail  conserve  le  plus  souvent  an  transparonoe 
lorsque  la  pulpe  continue  à  vivre,  la  dent  peut  alors  conserver  sa  couleur 
normalO  OU  prendre  une  teinte  légèrement  grise,  Clics  deux  malades 
atteints  do  fistules  gingivales,  l'auteur  se  servit  de  l’un  de  ces  réflecteurs 
pour  établir  sou  diagnostio,  La  dont  du  premier  malade  apparut  grise 
dans  sa  totalité  cl  mémo  plus  sombre  à  son  contre,  d'oü  la  nécessité  dp 
Donolure  à  la  mortification  do  la  pulpe  dentaire  et  de  là  l’obligation  do 
trépaner  la  couronne,  qui  était  intacte,  aOn  d’en  retirer  l’organe  gangrené 
qui  agissait  dans  ce  cas  comme  un  véritable  corps  étranger  entretenant 
une  suppuration  continuelle  à  l’extrémité  do  la  racine.  La  dent  du  second 
malade,  soumise  nu  même  mode  d’éclairage,  resta  ti'unsparqnte  dans  tout 
son  ensemble,  d’où  la  nécessité  do  olierobcr  ailleurs  que  dans  la  dent  elle- 
mémo  la  cause  do  la  lésion:  une, légère  nécrose  du  rebord  alvéolaire  fut 
reconnue,  dès  lors  un  traitement  dilTérunt  du  premier,  qui,  bien  approprié, 
amena  la  guérison  eu  quelques  joirs,  oonllrmant  ainsi  lu  diagiiostio. 

Knfln,  à  l'aide  d’un  réflecteur  spécial,  comme  l'indique  la  figure  8,  on 
t)out  également  projeter  une  vive  lumière  dans  la  cavité  buccale,  tandis 
que  l’opérateur,  nullement  iuoommodé  par  la  lumière  qu’il  no  voit  que 
réfléchie,  se  livre  aux  diverses  opérations  qué  réolamo  le  malade. 
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Dans  la  seconde  partie  de  son  travail,  M.  Brasseur,  aprüs  avoir  tracé 
en  quelques  lignes  l’iiistoire  de  la  galvano-caustie  dont  les  lois  ont  été 
indiquées  par  des  savants  professeurs  tels  que  Middeldorpf,  Bioca,  Sédil- 
lot,  etc.,  nous  apprend  que  les  petits  réflecteurs  du  polyscopc  se  démon¬ 
taient  avec  une  facilité  remarquable  pour  être  remplacés  par  des  galvano- 
cautéres  qui  sont  do  vrais  chefs-d’œuvre  de  linesso  et  qui  permeltont  au 
chirurgien  de  pratiquer  sûrement  toutes  les  opérations  les  plus  délicates 
réclamant  l’action  du  feu. 

M.  Brasseur  retire  d’éxcellents  effets  do  l’emploi  du  fer  chaud  dans  cer¬ 
tains  états  pathologiques  des  gencives,  tels  que  la  pyorrhée  alvéolo-dontaire 
de  Foirao,  la  ramollissement  des  gencives,  la  gangrène,  etc.,  cos  cautéri¬ 
sations  donnent  la  vitalité  îi  la  partie  sur  laquelle  elles  sont  appliquées 
par  l’irritation  nerveuse  qui  résulte  du  cautère  et  de  l’afflux  sanguin  qu’il 
détermine;  de  Ih  cet  aphorisme  des  anciens  :  Ignis  firmat  partes. 

Les  applications  des  galvano-cautères  en  bien  d’autres  cas  sont  très 
nombreuses:  ainsi,  la  pulpito  chronique,  qui  réclame  quelquefois  la  prompte 
destruction  de  la  pulpe  dentaire  ;  la  mise  è  nu  de  la  pulpe  dentaire,  où  il 
est  quelquefois  plus  avantageux  de  remplacer  les  caustiques  habituels  par 
l’emploi  du  fer  rouge  ;  les  fractures  de  dents,  ou  la  pulpe,  désorganisée 
ou  non,  reste  adhérente,  se  présentant  sous  la  forme  d’une  masse  rouge, 
fongueuse,  sensible  au  moindre  contact  de  l’air,  de  la  salive,  et  détermine 
des  douleurs  intolérables.  C’est  pour  la  même  raison  que  le  fer  rouge  est 
indiqué  dans  certaines  usures  des  dents  produites  chimiquement  ou  mé¬ 
caniquement.  Il  n’est  pas  de  plus  sûr  moyen  pour  l’extirpation  des  tumeurs 
des  gencives,  principalement  les  tumeurs  érectiles,  chez  lesquelles  il  est 
permis  de  craindre  dos  hémorrhagies  consécutives,  que  la  cautérisation  du 
point  d’attache  do  ces  tumeurs,  surtout  dans  colles  qui  prennent  leurs 
racines  sur  le  périoste,  est  un  point  essentiel,  si  l’on  no  veut  pas  les  voir 
récidiver.  Ces  cautères  sont  encore  d’une  grande  utilité  dans  l’évolution 
des  dents  de  sagessse,  dans  les  fistules,  l’oùvertul'o  des  kystes;  abcès,  etc i 
Dans  les  hémorrhagies,  l’auteur  démontre  comment  quelques  auteurs  ont 
pu  nier  le,  pouvoir  hémostatique  puissant  du  galvano-cautère  et  comment, 
en  Suivant  certains  principes,  il  devient  au  contraire  un  hémostatique 
puissant.  , 

Enfln  M.  Brasseur,  en  terminant  son  ouvrage,  a  voulu  prouver  qu’il  était 
au  courant  des  pratiques  de  la  chirurgie  générale  ;  il  rapporte  les  différontès 
observations  des  réunions  du  voile  du  palais  selon  le  procédé  du  docteur 
J.  Cloquet,  des  opérations .  faites  par  nos  meilleurs  professeurs,  tels  que 
Trélat,  Péan,  Gallard,  Hallior,  qui  se  sert  do  fines  aiguilles  rougios  par  le 
tiourant  voltaïque  pour  détruire  l’acné  rosacée  ;  le  professeur  Collin,  qui, 
è  l’école  vétérinaire  d’Alfort,  montre,  au  moyen  d’une  fistule  gastrique, 
l'intérieur  de'l’estomac  des  ruminants  en  projectant  une  vive  lumière  avec 
un  des  miroirs  du  polyscope  :  c’est  ainsi  que  chez  l’homme  on  peut  voir 
l’intérieur  de  cet  organe  en  introduisant  la  sonde  œsophagienne  munie 
d’un  de  ces  petits  réflecteurs  et  d’un  prisme  h  réflexion  totale.  Un  instru¬ 
ment  analogue  sert  è  voir  dans  l’intérieur  de  la  vessie.  L’auteur  termine 
en  nedoutaut  pas  de  l’avenir  de  cette  méthode,  qui,  déjè  bien  perfection¬ 
née,  s’améliore  encore  tous  les  jours  en  utilisant  les  continuelles  décou¬ 
vertes  de  la  science. 


Traité  de  la  gastrostomie,  ipar  le  docteur  L. -Henri  Petit,  avec  une 
préface  du  professeur  Veuneuil.  Delaliaye,  édit.,  1879. 

L’utilité  incontestable  des  reclierclies  patientes  n’est  pas  é  démontrer, 
nous  savons  quels  sont  les  avantages  qu'elles  peuvent  présenter.  Ce¬ 
pendant  ce  nouveau  travail  de  M.  Henri  Petit  prouve  encore  une  fois  les 
ressources  des  travaux  de  bibliograpliie.  Après  avoir  réuni  quarante-six 
cas  dans  lesquels  la  gastrostomie  a  été  pratiquée  pour  un  rétrécissement 
de  i’oBsophage,  il  tire  de  ces  faits  des  déductions  qui  paraissent  assez 
curieuses,  ou  au  moins  inattendues.  Ainsi,  d’après  lui,  la  péritonite  n’est 
survenue  que  neuf  fois  et  elle  ne  peut  être  imputée,  dans  ces  cas,  à  l’opé- 
ràtion  elle-même.  La  blessure  du  péritoine  passe  cependant  pour  être  très 
dangereuse.  La  mort,  au  contraire,  a  eu  pour  cause  principale  l’épui¬ 
sement  des  malades,  ou  l’état  des  viscères  avant  l’opération. 

L’auteur  croit  donc  que  plus  l’opération  sera  liétivement  pratiquée, plus 
elle  donnera  des  résultats  heureux. 

Les  indications  de  l’opération  varient  suivant  la  nature  de  la  lésion 
pour  laquelle  elle  est  pratiquée. 

Dans  le  cas  de  rétrécissement  cancéreux,  elle  a  pour  but  de  calmer  la 
faim  et  la  soif,  ainsi  que  les  tentatives  de  vomissements  ai  pénibles  pour 
les  malades.  Elle  prolonge  d’une  façon  évidente  la  vio  des  malades  pen¬ 
dant  plusieurs  semaines  et  même  plusieurs  mois. 

En  cas  de  rétrécissement  cicatriciel,  le  bul'étant  non  seulement  de  pro^- 
longer  la  vie  des  malades  et  même  de  les  gUjérir  complètement,  il  faut  se 
liMer  pour  opérer.  En  effet,  lorsque  l’opération  a  réussi,  il  faut  chercher 
à  pratiquer  le  cathétérisme  de  l’œsophage  de  bas  en  haut  pour  dilater  le 
rétrécissement,  qui  souvent  est  encore  légèrement  perméable.  L’existence 
d’une  complication  viscérale,  'surtbut  pulmonaire,  est  une  contre-indi- 
çatlon  formelle  ;  l’opération  pratiquée  dans  ces  conditions  sera  süivie  de 
mort  dans  un  bref  délai. 

M.  Petit  insiste,  dans  un  chapitre  spécial,  sur  l’importance  de  l’alimen¬ 
tation  par  l’estomac  dans  les  premières  iieures  après  l’opération. 

L’opération  est  délicate,  dilflcile,  et  demande  une  grande  dextérité  ; 
aussi,  pour  la  pratiquer,  faut-il  suivre  avec  une  grande  exactitude  les  pré¬ 
ceptes  donnés  par  M.  Verneuil,  dont  le  procédé  est  adopté  d’une  façon 
c.xclusive  par  l’auteur. 

Ces  quelques  conclusions  du  livre  de  M.  Petit  montrent  combien' il 
sera  utile  h  consulter.  ,i  , 

O.,  T. 
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.n,  .i-.AGABÉMIE|'DlîS''^GlÉ’l^t:Eè\;  L’/,,  o. 

'  4ii;lflr,au  S  .tnai'3  iSSOiiiiprÉBMenBU'aB'M.'WüriTZ.  ' 

'  i  lies  léiisions'iiln  roini  dans  l'cni^]iiiis.9Miç;iUiBMt  Icut  par  la  caii- 

’è'àiVi'p'l’tlo, 'dans  celle  conjiiiunipajtioj),,sea ^études 
iPlip.  racljufihdpiifi  canlharidinoBur'raiyiiàVbïïWiiür.  Il  à”déjll  signalé  l’a, clip» 
due  à  rempoip,Ç|ijpp[p,ppti(îapide..  iGette  fois 41  is’ agit  de  rillltixicaiibn 'léiite, 
el  C|iii  a  consisté  à  donifer  î\  un  I  Ippift  lBS,,deiUJ:ho:U'4rois  jbuïs'peii- 

da'nl>'nil"itaôiB,''dts"d'cièéb  ‘de'caiitliàndine  'inpaj)ai)lep,,.de,,(lqHUM'i' la  mort; 
L’examen  du  rein  démonli'e  que  la  càiillidrîdin'o  dclei’mine  ,d(f^  jéslous  en 
il(fHl  c,o,rupifpalj|pq;^  lijillilimiuiiriB;  duB'ieiràdiiii'ëssioiV'diï  'frdid  bu  aux  ma¬ 
ladies  inleclieuses.  La  cause  premiÈre.doiioos  allépali'ons  i’ésü'llei’'àil"  de 
l’aclion  de  la  cantharide  sur  la  inein.i)i'auo  ilUi>cqo,dft9  Vaisseaux,  qui 'lais- 
.  senàiènt  ainèé'fapiluhieftt'traiibsli'dèÿ'lem-  ooiiienu.  ^  .in 

,,  '.apparente'  ré'snUat'  ‘'iite''rà’spliy'xic.'"-^  '  M.  ,FonT 

envoie  une  noie  à  ce  _suj,e(,,  idout-iVoiciiJancbiiol'osioU (c  Bdbd  l'éllit  de 
mort  apparente  consécütive,  h,  raspiiyxja  pfpp.vemouti  ditep  ou  doit'p'rali- 
-quur  'àvt'C  ’p'erséVéï'à'ii'ée  Iii'  respibafiop  artillcielle  ppi^djint  pp  ,npmbre  d’heu- 
-.regippu  quearo.d'é'termiiïél  'Daris’-utiè  iible’Yilléneuré.  je  chercherai  i^iPIlé- 
ciper  jq  c)[|f^qjdç.d;^',yeapiraliDn  eartificiellBi  liasée’'slip‘l’é'ldt’  dù''sang,'du 
yii.tir.l'Mlli.')  ei  rmp'i'.aq  ' 

'»c^'ïdjc'ètio'iïs‘'’îiiïra-yeTiienBes,,,de,,',SHbîjlaJ!tCBSiitll»uiiiltt«ï- 
dosi  '•sJifttMr'BÉc'rtÜMr'  'èï'ïlLfiîüs  Bpvoieht'  le  pomplément  de., j,<f mv?,  ite- 
.qiiejçQiipsi.sui'doaiiiijoobions  inttb-VlStfè'iiSéB  d'è' silbitànc'es  albuminpïdes 
(voir  p.  226).  Ils  se  sont  servis  cette  fois  do  pandréhlih't#. 'Voîbî' la  con¬ 
clusion  de  ces  recherches  :  iihind'i  iin  eiudi  .'ih  i.-ni 'lil'i‘l  lé 

edH'ilj!iiijèctîdri’'ittïi'Ui'vksb{ilttîr'e  db'nanc/eatjne  jjfjijç  ./^.IP|épe',■dee  iroublos 
fonctionuelai  dfonpi  feraaiilé  eX'fc'éï>tt(îShéWè‘.’‘el  Peterinine  la  ,qngnij  la 
p,ronqr.),ipn  .fjpumali^ijp  •ilijfiotédiallointlieriVii'on  iS’t'é'n'ligrammes  nar  ftilo- 
gramme  du  nqi.()A<iŸ.,r,iminïa|,  ,.j:v'.qlatndiai'digè3timi‘pBrbll>'üilhtiiilÜeV  IcS' ef- 
fé'td  tdxidiïiék  deTa  pa,ncrîatine.  .  i,,  liiiMiinV  -lé  ii")  r'*iinii|j i- i 
ni^ilLanpâlncrfcà'tlMe  liljec'iè’é'b’èbt' éliminée  que  partjqllgraen|,  parles  'uri¬ 
nes  et  se  retrouve  alors  avec  lous  ses  caraclères.  lîous  n'avo.np  nu  la  pa- 
ractériser  pqr, .8pi|,,ppuj\fpjrx  rqtatoiroji  eii  riiisOrt’'dl!'‘lli''if)efilbi  ^ualifité  de 
hia'libre  éliminée,  mais  la  matière  isolée  liquéilait  insbaiitan<é'meUlTéiiij>ois 
el  le  sacchariliait;  elle  se  colorait  en  rouge  par  le  chlore. 

Prix  de  rAcademio  dos  sciences.  —  Statistique.  —  A  M.  de 
Saint-Genis,  prix  de  1879  pour  la  partie  statistique  des  deux  ouvrages 
qu’il  a  publiés,  en  1877  et  1879,  sur  la  ville-dcJdhàtellurault. 

A  M.  üorius,-paur“sés”Hëclîercirés  sur  le  climat  de  Brest,  un  rappel  du 
prix  que  l’Académie  lui  a  donné  en  187b. 

A  M.  G.  Le  Bon,  encouragement  de, 100  francs  pour  ses  Recherches 
anatomiques  et  mathématiques  sur  les  lois  de  la  variation  du  volume  du 
cerveau  et  sur  leurs  relations  avec  l'intelligence. 

Chimie.  —  Prix  Jecker  :  Le  prix  .lecker  est  partagé,  pour  l’année  1879, 
de  la  manière  suivante  :  à  M.  Riban,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux, 
4  000  francs  ;  h  M.  Bourgoin,  pour  ses  travaux  de  chimie  organique, 
4  000  francs;  il  M.  Grafts,  pour  ses  travaux  relatifs  il  la  chimie  organi¬ 
que,  2  000  francs. 
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Prix  Lacaze  poiii-  1879  :  à  M.  Lecoq  de  Boisbaudran,  pour  sa  décou- 
vei'te  du  qalhmn. 

Sciences  médicales  phatiques.  —  Prix  Barbier  M.  le  docteur  Ma- 
nouvriez  (de  Valoiicioiines),  cucouragemcnt  de  1  000  francs  pour  ses  Re¬ 
cherches  sur  l’anémie  des  houilleurs. 

.4NAT0MIE  BT  ZOOLOGIE,  —  Prix  Thore  :  îi  M.  Edouard  Brandi,  pour  ses 
Recherches  sur  le  système  nerveux  des  insectes. 

Médecine  et  chiuuhgie.  —  Prix  Montyon  (médecine  et  chirurgie  )  :  à 
MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé,  un  prix  pour  leurs  Recherches  expé¬ 
rimentales  sur  la  puissance  toxique  des  alcools. 

A  M.  Tillaux,  un  prix  pour  son  Traité  d’anatomie  topographique. 

A  M.  A.  Voisin,  un  prix  pour  son  ouvrage  Intitulé  :  Traité  de  la  para¬ 
lysie  générale  des  aliénés. 

Trois  mentions  honorables  :  1"  h  M.  Booliefontaino,  pour  plusieurs  mé¬ 
moires  présentés  au  concours  •  —  2“  îi  M.  Lôcorché,  pour  son  ouvrage  in¬ 
titulé  :  Traité  du  diabète.  Diabète  sucré;  diabète  insipide  :  —  3"  i  M.  Si¬ 
monin,  ex-professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour  son  ouvrage 
.intitulé  :  De  l’emploi  de  l’éther  sulfurique  et  du  chloroforme  è  la  clinique 
chirurgicale  de  Nancy. 

Eiilln  la  commission  a  décidé  qu’elle  ferait  les  citations  suivantes,  par 
ordre  alpliabélique  :  M.  Azam,  pour  un  mémoire  intitulé  :  Réunion  pri¬ 
mitive  et  pansement  des  plaies. —  M.  G.  Delaunay.  pour  un  mémoire  inti¬ 
tulé-:  Etudes  do  biologie  comparée,  basées  sur  l’évolution  organique.  — 
M.  Grasset,  pour  differems  travaux,  et  notamment  pour  scs  Leçons  sur 
les  maladies  du  système  nerveux.  —  M.  Gréhant,  pour  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Sur  l'absorption  do  l'oxyde  de  carbone  par  l’organisme  vivant.  — 
M.  Poucet,  pour  ses  Recherches  sur  l’anatomie  palliologique  de  l’œil. 

—  M.  Porak,  pour  un  mémoire  intitulé  :  fie  l'absorplion  dos  médicaments 
par  le  placenta,  et  de  leur  élimination  pail  l’urine  des  enfants  nouveau-nés. 

—  M.  Riembaiilt,  pour  un  mémoire  intitulé  :  Appareils  de  transport  pour 
les  blessés  en  général  et  notamment  les  blessés  des  mines. 

Prix  Bréant  :  à.  M.  Toussaint,  le  prix  (loiisistant  dans  la  rente  annuelle 
delà  fondation  Bréant,  pour  ses  Recherches  sur  la  bactéridie  charbon - 

Prix  Godard  :  îi  M.  le  docteur  Alphonse  Guérin,  un  prix  de  1  000  francs 
pour  ses  Leçons  cliniques  sur  les  alfeotions  des  organes  génitaux  internes 
de  la -femme;  et  un  prix  de  mémo  valeur  è.  M.  le  docteur  Ledouble,  pour 
son  travail  sur  l’épididymite  blennorrbagique. 

Prix  ^haussier  :  accordé  pour  la  seconde  fois  à  M.  Ambroise  Tardieu, 
en  son  vivant  professeur  de  médecine  légale  è  lu  Faculté  de  Paris,  pogr 
son  Etude  sur  les  maladies  produites  accidentellement  ou  involontaire¬ 
ment  par  imprudence,  négligence  ou  transmission  contagieuse. 

Physiologie.  —  Prix  Montyon  (physiologie  expérimeiitalo)  :  à  M.  Fran¬ 
çois  Franck,  pour  son  travail  intitulé  :  Rocherclies  surfes  nerfs  dilatateurs 
de  la  pupille.  ' 

Prix  L.  Lacaze  ;  à  M.  le  docteur  Davaine,  pour  l’ensemble  de  ses  travaux. 

Pnix  GÉNÉRAUX.  —  Prix  Montyon  (arts  insalubres)  ;  è  M.  le  docteur 
I-laro,  médecin-major  au  69'  do  ligue,  encouragement  de  1  îiOO  francs  pour 
la  mise  en  usage  d’iiii  mode  de  balnéuliou  aussi  simple  qu’économique. 

Prix  Trémont  :  à  M.  Thollon,  pour  l’encourager  îi  continuer  ses  intéres¬ 
santes  recherches  sur  la  spectroscopie. 
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Séances  dos  2  et  7  mars  1880  ;  présidence  do  M.  Roger. 

Eaux  de  Fnniades  (Gard).  —  M.  Lefort  lit  une  note  sur  les  eaux 
de  Fumades,  qui  contiennent  trois  sources  (Romaine,  Roustnn  et  Julia) 
et  dont  voici  l’analyse  : 


Rou&lan. 


Acide  sulfliydnqiio .  0',fl25  ü',027  0«,0Î6 

Carbcniite  de  cliaux  . .  0  ,336  0  ,220  0  ,224 

—  de  magnésie .  0  ,099  0  ,112  0  ,097 

Sulfate  de  chaux .  -1  ,070  1  ,042  1  ,120 

—  de  magnésie .  0  ,346  0  ,822  0  ,538 

Chlomi'o,  sulfates  alcalins,  ma¬ 
tières  non  dosées  et  pertes.  .  0  ,485  0  .304  0  ,361 

2', 361  2f ,227  2' ,306 


Gaux  de  la  Bniirlioiilc.  —  M.  Lefort  lit  une  note  sur  l’eau  de  la 
Bourboule,  source  Gboiizy  n"  2,  et  donne  l’analyse  suivante  : 


Résidu  salin  pur  litre .  5e, 038 

Arsenic .  0  ,00542 

Acide  arsénique .  0  ,00831 

Arséniate  de  soude  du  Codex,  ou  îl  14  éq. 

d’eau . .  .  0  ,02181 

Acide  carbonique  libre .  0  ,4544 


Silice . 

Carbonate  de  cliaux . 

—  de  m.ignésie . 

—  do  fer . 

—  de  manganèse.  . . •  .  . 

—  de  soude . 

—  de  potasse . 

—  de  litbine . 

Gbioruro  do  sodium . 

Sulfate  de  soude . 

Arséniate  de  soude  {anhydre) . 

•Acide  borique,  iode,  acide  pliospboriquo.  . 


0(1,1052 
0  ,1068 
0  ,0378 


0  ,178.5 
0  ,0241 


3  ,1077 
0  ,2071 
0  ,0127 
traces. 


5'  ,0119 


Sur  lo  rôle  de  la  trompe  irGiistaclic  dans  la  plij’.siolojgio  de 

l’aiiditinii. —  M.  B.  FouRMit  lit  un  travail  sur  ce  sujet,  qui  peut  se  ré¬ 
sumer  ainsi  :  1“  la  trompe  d’EustacIie  sort  d’isoloir  au  point  de  vue  des 
bruits  qui  pourraient  résonner  d’une  manière  générale  dans  la  cavité 
close  du  tympan;  2“  la  trompe  est  toujours  ouverte  et  le  renouvellement 
de  l’air  est  provoqué  par  la  contraction  obturatrice  des  muscles  qui  s’in¬ 
sèrent  sur  elle. 

nj’StércGtoniic  Ot  opératiou  césarienne  (opiiration  de  Parro). 

—  M.  Lucas  Cmampionnièri;  présente  è  l’Académie  deux  femmes  qui  ont 
subi  avec  succès  l’opération  de  Parro,  c’est-à-dire  l’opération  césarienne 
suivie  de  l’amputation  uléro-ovarique. 

M.  Lucas  Cliampionnière  a  pratiqué  la  même  opération  quatre  fois  à 
riiôpital  avec  deux  succès  pour  la  mère  ot  quatre  enfants  venus  vivants. 
Toutes  ces  femmes  présentaient  des  bassins  rachitiques,  avec  diamètre 
conjugué  d’environ  6  centimètres  et  au-dessous. 
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Los  conclusions  de  co  travail  peuvent  être  résuniÉes  dans  les  trois  pro¬ 
positions  suivantes  : 

.  A.  La  réfrigération  périphérique,  limitée  au  cuir  chevelu,  i  la  région 
occipito-rachidienne,  aux  membres  supérieurs  ou  inférieurs,  aux  régions 


abdominales  antérieures  ou  hépatique,  a.  une  action  nulle  ou  peu  impor¬ 
tante  sur,  la,  température  générale;  , 

,iB.  La  réfrigération,  débouté  la  surface.du  corps  (je  tronc  et  les  membres 
étan,t  enveloppés. dans  la  couverture  réfrigérante)  permet,  en  un  court  es¬ 
pace  de,  , temps,  .une  heure,  une  heure  et  demie,  d’abaisser  la  température 
centrale  de  1  h  3  degrés,  centigrades  ;  ij 

C.  ;^nls,lairéfriffératjpn  des  surfaces  tlioraço-abdpmihales,  au  .moyen 
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de  la  ceinture  tubulaire,  sufilt,  dans  un  môme  espace  de  temps,  pour  ob¬ 
tenir  un  abaissement  de  1  îi  2. degrés  delà  température  générale'  du 
corps  humain'  C’est  avec  cette  ceinture  que  nous  nous  proposons  d’étu¬ 
dier  ultérieureiiient  l’aotion  de  l’abaissement  de  la  température  sur  ia 
cii'ciilalion,  la  respiration,  la  quantité  et  la  composition  cbimique  des 
urines. 

Élentious.  —  MM.  Guéniot  et  Constantin  Paul  sont  nommés  mem¬ 
bres  de  l’.\cadéraie. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  3  et  10  mars  1880;  présidence  de  M.  Tillaux. 

Dypcrtroiililo  nuilatéralo  partielle  du  membre  siiiicrieiid 
gauclie.  —  M.  Nicaise  présente  un  jeune  homme  qui  offre  une  hyper¬ 
trophie  du  bras  et  de  l’avant-bras  gauches,  qui  serait  survenue  îi  la  suite 
d’uue  chute  sur  Je  coude.'M.  Nioaise  est  porté  ù,  attribuer  ces  altéra¬ 
tions  h  un  trouble  trophique. 

Anévrysme  artério-veineux  du  pli  du  coude  traité  par  la 
compression  digitale  faite  par  le  malade.  —  M.  Després  lit  un 
rapport  sur  une  observation  envoyée  par  M.  Ferrerai  Guimaraés.  Il  s’agit 
d’un  anévrysme  artério-veineux  du  pli  du  coude  consécutif  à  une  saignée. 
M.  Guimaraés  fit  faire  par  le  malade  lui-môme  do  la  compression  digi¬ 
tale  pendant  huit  jours,  puis  de  la  compression  indirecte.  Le  malade  a 
parfaitement  guéri.  L’auteur  pense  qu’il  s’agissait  d’une  phlébartérie;  il 
ne  paraissait  en  effet  y  avoir  aucune  tumeur  sur  le  trajet  de  l’artère. 

Cystite  du  début  do  la  grossesse.  —  M.  Terrillon.  L’histoire 
do  la  cystite  chez  la  femme  présente  çneore  certaines  obscurités.  J'ai  ob¬ 
servé  plusieurs  fois,  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse,  une  cystite 
qui  serait  due  é  l’état  de  gestation. 

Il  y  a  sept  ans,  je  fus  appelé  îi  soigner  une  jeune  femme  qui  avait  des 
symptômes  de  cystite,  l’urino  répandait  une  odeur  ammoniacale  très  pro¬ 
noncée.  11  ii’y  avait  aucune  raison  appréciable  de  cette  affection.  La  ma¬ 
lade  fut  guérie  par  des  injections  d’eau  alcoolisée  dans  la  vessie.  Trois  ans 
après,  cette  jeune  fémme  eut,*  la  môme  période  d’une  seconde  grossesse, 
une  cystite  analogue. 

•Un  an  plus  tard,  un  nouveau  fait  se  présente  !i  mon  observation.  C’é¬ 
tait  chez  une  jeune  femme  de  vingt-deux  ans,  enceinte  pour  la  seconde 
fois  et  qui  n’avait  rien  éprouvé  d’analogue  lors  de  sa  première  grossesse. 

Depuis  un  an,  j’ai  observé  deux  nouveaux  faits  du  môme  genre  :  dans 
l’un  d’eux,  l’urine  renfermait  des  globules  de  pus  assèz  nombreu.x,  et  plu¬ 
sieurs  fois  elle  a  présenté  des  traces  de  sucre  très  manifestes. 

Ainsi,  cette  cystite  passagère  se  montre  vers  le  troisième  ou  le  qua¬ 
trième  mois  de  la  grosaoSse,  sans  aucUn  symptôme  d'U  côté  des  parties 
génitales.  D'ailleurs,  la  cystite  consécutive  &  ruréthrite  chez  les  femmes 
doit  être  très  rare.  On  ne  peut  songer  davantage  è  une  cystite  traumatique, 
lors  des  premières  approches,  car  cette  affection  s’est  montrée  è.  une  épo¬ 
que  assez  éloignée  du  début  du  mariage.  On  ne  peut  songer  an  refroidis¬ 
sement.  La  grossesse  est  donc  la  seule  cause. 

Les  troubles  vésicaux  peuvent  survenir  il  deux  périodes  de  la  gros¬ 
sesse,  il  la  fin  par  la  compression  do  la  vessie  par  l’utérus,  et  au  troisième 
mois.  A,  la  fin  de  la  grossesse,  il  no  s’agit  pas  d’une  cystite,  car  il  n’y  a 
aucun  trouble dans  la  composition  dé  l’urine.  '  '  u  ■  i- 

Les  troubles  vésicaux  du  début  de  la  grossesse  oiit  été  signalés  pa^- 
Churchill;  West  'siép'ale  do  môme  des  troubles  de  la  miction,  mais  ni  Tun; 
ni  l’aütro  ne  .‘patient  d’une  cystite  véritable.  Dans  une  thèse  de  1877,' 
M.  Laurent  iiou's  signale  les  troublés  de  la  véssiedus  à  la  rétroversion 
de  l’utérus  et  e’accompagnant  de  rétention  dlutine.  ' 

Mais  il  né  è^agit:pàs,'chez  mes  maladès,  dé  cette  irritabilité  de  la  vessie 
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signalée  par  Churcliill  ;  il  ne  s’agit  pas  non  plus  de  rétroversion  utérine. 
Quelle  était  alors  l’oxplioation  de  ces  pliénomènes?  Sans  me  lancer  dans 
le  champ  dos  hypothèses,  |o  penclie  vers  cette  explication  vague  des  trou¬ 
bles  de  vois'iiage  :  les  troubles  de  la  circulation  ;  l’existence  de  varices  du 
col  vésical  pourrait  fournir  une  explication. 

M.  Després.  Le  sujet  dont  vient  de  nous  parler  M.  Terrillon  a  été 
trai'é  dans  un  mémoire  présenté  cette  année  pour  le  concours  des  prix 
do  l’internat,  par  M.  Monod  .l'ai  été  frappé  du  petit  nombre  de  faits  si¬ 
gnalés.  Le  mémoire  de  M.  Monod,  comme  celui  de  M.  Terrillon,  n’est 
pas  suinsamment  appuyé  sur  des  observations.  Le  nombre  des  cystites  que 
j’ai  observées  chez  la  i'emme  est  très  petit;  cotte  affection  est  vingt  fois 
moins  commune  que  cliez  1  homme,  parce  que  les  femmes  n’ont  pas  de 
rétrécissement  de  l’urèthre.  Chez  elles,  il  n’y  a  que  des  cystites  duos  è  des 
causes  générales  ou  h  des  affections  rénales;  comme  il  y  a  un  nombre 
considérable  do  femmes  qui  accouchent,  si  cette  cystite  ne  se  rencontre 
que  par  ha8.ird,  il  n’est  pas  légitime  de  l’attribuer  <’i  la  grossesse. 

Les  cystites  observées  par  M.  Terrilloji  et  par  M.  Monod  dans  le  ser¬ 
vice  do  M.  Guyon  sont  bien  anodines;  nous  ne  sommes  pas  habitués  è 
voir  dos  cystites  so  terminer  si  rapidement. 

M.  Guéniot.  J’ai  vu  souvent  des  troubles  de  la  miction  au  début  do  la 
grossesse.  Ces  troubles  sont  assez  légers  pour  qu’on  y  attache  peu  d  im¬ 
portance.  C’est  pour  cela  que  les  auteurs  des  livres  de  gynécolbgie  no 
parlent  pus  de  ce  fait.  Le  mot  de  q/stite  est  d’ailleurs  un  peu  prétentieux. 
Il  s'agit  plutôt  d’une  congestion  du  col  de  la  vessie,  favorisée  par  la  pres- 
siou  de  l’utérus,  qui  est  généralement  en  antéversion.  Il  existe  en  outre, 
de  ce  côté,  des  hypérémies  bien  constatées.  J’ai  observé  une  seule  fois 
une  vraie  cystite,  comme  celles  que  M.  Tçirrillon  a  signalées. 

M.  Guyon.  Il  y  a  au  début  de  la  grossesse  des  cystites  très  légères,  qui 
ne  peuvent  guère  reconnaître  d’autres  expucations  que  celles  données  par 
M.  Guéniot.  Elles  sont  passagères  et  cèdept  au  moindre  traitement.  Mais, 
do  plus,  il  y  a  des  cystites  rebelles,  grifves,  durant  des  années.  Ces 
dernières,  dont  j’ai  six  ou  huit  observatibns,  m'ont  paru  être  la  consé¬ 
quence,  non  pas  de  la  grossesse,  mais  d'un  accouchement  pénible.  Elles 
sont  bien  différentes  des  premières;  ce  sont  celles  sur  lesquelles  M.  Mo¬ 
nod  a  fait  son  travail.  Ces  cystites  gênent  considérablement,  sprtout  au 
point  de  vue  de  la  locomotion;  j’ai  aotuellemeiit  on  traitement  une  malade 
de  ce  genre,  qui  ne  peut  marcher  depuis  plus  de  dix -huit  mois.  Chez  la 
femme,  il  faut  toujours  se  métier  beaucoup  de  l’état  des  urines;  le  liquidé, 
en  s’écoulant,  entraîne  toujours  une  partie  de  la  sécrétion  vaginale. 

M.  Lf.  Dentu.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  certain  nombre  de  ma¬ 
lades  dans  les  conditions  multiples  que  l’on  vient  de  signaler.  La  dysurie, 
au  début  de  la  grossesse,  n’est  pas  très  rare.  J’en  observe  actuellement 
deux  exemples.  Les  cystites,  chez  les  femmes,  sont  beaucoup  moins  rares 
que  M.  Després  ne  le  dit  ;  la  cystite  chronique,  tout  en  étant  moins  fré¬ 
quente  chez  la  femme  que  chez  l’homme,  peut  encore  être  assez  souvent 
observée. 

Ainsi,  en  reconnaissant,  avec  M.  Terrillon,  que  ces  dysiiries  de  la  femme 
euoeinto,  n’ont  pas  été  signalées  avec  assez  de  soin,  il  faut  admettre  que 
l’attention  des  ailleurs  a  déjè  été  attirée  sur  ce  fait. 

M,  Despniis.  Tout  le  monde  sait  que,  à  la  suite  des  traumatismes,  il 
peut  y  avoir  des  cystites  chez  les  femmes;  mais  la  grossesse  seule  ne  peut 
pas  engendrer  la  cystite, 

M.  'l'nÉL.vT.  La  question  de  fréquence  ou  de  rareté  dos  cystites  chez  la 
femme  n’est  pas  facile  il  élucider.  La  cystite  se  présente  fréquemment  en 
même  temps  que  d’autres  accidents,  et  alors  elle  passe  inaperçue. 

_  M.  Dosprés  no  parle  pas  d’une  cause  de  cysiite  reconnue  par  les  auteurs 
etrangers,  et  que  j'admets  très  bien  pour  ma  part.  Une  femme  a  une  mé- 
trite  parenchymateuse  accompagnée  d’envies  fréquentes  d’uriner.  La  eys- 
tjte  disparaît  sans  que  l’état  de  l’utérus  ait  changé.  On  ne  peut  donc  pas 
attribuer  à  des  phénomènes  d’ordre  mécanique  tous  les  symptômes  d’irri¬ 
tation  que  l’on  remarque  du  côté  de  la  yossic.  Les  malades  qui  ont  des 
troubles  de  la  miction  finissent  toujours,  au  bout  do  quoique  temps,  par 
.'ivoir  une  véritable  cystite. 
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M.  Terrillon.  Je  n’ai  on  vue  ici  que  l’irriliibilité  et  un  état  grave  de 
longue  durée,  entre  lesquels  je  clierolie  à  intercaler  une  cystite  vraie, 
mais  plus  bénigne.  La  vessie  irritable  n’entraîne  pas  d’altération  de  Turino. 
Pour  moi,  le  critérium,  c’est,  en  outre  de  la  raarcho  des  symptômes,  la 
présence  du  mnco-pus  dans  l’urine. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séances  des  27  février  et  10  mars  1880  ;  présidence  de  M.  13lonue\u. 

Sur  II»  cas  d’c)U|i»isoiiucinc»t  itroiiiiit  par  le  lait  du  pa¬ 
payer  et  sur  l’actioa  du  la  papaïae.  —  Une  lettre  du  docteur  Mon- 
CORVO  signale  des  accidents  intestinaux  mortels  produits  par  le  lait  du 
papayer.  La  victime,  sur  le  conseil  d’une  voisine  imprudente,  avait  fait 
usage  du  suc  du  tronc  de  l’arbre  :  elle  succombait  quelques  jours  après’, 
présentant  tous  les  pliénomènes  d’une  péritonite  suraiguë, consécutive  elle- 
même  h  une  entérite  très  aigue. 

M.  Noël  GuitNEAU  UE  Mussy  regrette  que  l’autopsie  n’ait  pas  été, faite  : 
elle  aurait  permis  d’apprécier  plus  complètement  la  part  des  désordres  qui 
revenait  an  ca/'ica  ptipaya.  La  personne  qui  a  succombé  étant  déji  ma¬ 
lade,  il  reste  une  arrière-pensée  de  complication  indépendante  de  l’in¬ 
gestion  de  CO  médicament. 

M.  Yvon  estime  que  la  pepsine  végétale  extraite  de  différentes  façons 
des  sucs  du  papayer  n’olfre  plus  les  mêmes  inconvénients  que  le  lait  pro¬ 
prement  dit.  Celui-ci  parait  conlenir  des  principes  toxiques  et  bléo-rési- 
neux  qui  n’existent  manilestement  p,as  dans  l’extrait.  Jusqu’à  ce  que  de 
nouvelles  expériences  aient  été  faites,  il  sera  sage  d’on  user  avec  la  plus 
grande  modération. 

M.  Dujardin-Deaumetz  a  été  très  surpris  de  l’action  prompte  du  sirop 
et  du  vin  do  papaïne  qu’un  pharmacien  de  Paris  vient  dé  faire  connaître. 
Il  a  vu  digérer  assez  rapidement  un  bifteck  par  ces  préparations,  mais  il 
se  demande  s’il  y  a  simplement  dissolution,  ou,  au  contraire,  production 
do  peptone  assimilable.  Un  de  sus  confrères,  très  expert,  s’est  prononcé 
en  faveur  de  cette  dernière  opinion;  mais  le  contrôle  est  désirable,  et  il 
est  bon  que  tous  ceux  qui  le  peuvent  fassent  des  expériences,  pour  que  le 
public  soit  plus  tôt  fixé  à  ce  sujet. 

M.  Constantin  Paul  fait  part'à  la  Société  des  expériences  qu’il  a  entre¬ 
prises  sur  le  cai'ica  papaya.  Elles  confirment  pleinement  celles  qui  ont  été 
faites  avant  lui  et  prouvent  une  fois  de  plus  l’excellence  de  ce  produit.  La 
digestion  artiflcielle  est  bien  plus  complète  qu’avec  la  pepsine  ordinaire. 
C’est  une  peptonisation  parfaitement  dialysable;-il  l’a  constaté  avec  les  réac¬ 
tifs  appropriés.  Au  point  de  vue  de  l’application  clinique,  il  fera  connaître 
plus  tard  les  résultats  qu’il  aura  obtenus. 

M.  Dujardin-Beaumetz  confirme  ces  déclarations  et  affirme  une  fois  de 
plus  l'action  si  manifeste  de  la  papaïne  sur  la  digestion  artificielle. 

De  la  dôsiiircction  des  selles  des  typliiques  par  le  cliarlion. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  lit  un  mémoire  de  M.  Maurel,  médeein  de  la 
marine,  sur  la  désinfection  dos  selles  fétides  pendant  la  lièvre  typhoïde 
par  le  charbon  do  Belloc  pris  à  l’intérieur. 

M.  Maurel  conclut  :  1»  que  les  selles  fétides  do  la  lièvre  typhoïde  sont 
facilement  désinfectées  par  la  poudre  de  ohàrbpn  prise  à  l’intérieur  à  la 
dose  de  iBjüO  à  2  grammes  par  jour;  2“  que  cette  désinfection  no  peut  être 
qu’utile  au  malade,  tout  en  évitant  l’absorption  des  matières  putrides  ou 
on  assurant  la  marche  régulière  des’ ulcérations  intestinales;  3“  que  cotte 
désinfection  des  selles,  si  évidente  au  point  de  vue  do  l’odorat,  pourrait 
bien  être  uliie  en  détruisant  l’agent  infectieux;  c’est  un  point  à  ètudieii; 
/i“  que  le  cliarbou  vend  dans  ces  cas  au  moins  un  service  très  appréciablé; 
celui  do  supprimer  l'odeur  des  selles,  et  que  no  serait-ce  qu’à  ce  point  db 
vue,  on,  aurait  tort  de  ne  pas  l’employer. 

M.  Guéneatj  de  Mussy  dit  que  depuis  longtemps  l’attention  a  été  ap- 


pelée  sur  la  fétidité  des  selles  dos  typliigues  et  sur  la  nécessité  d’y  remé¬ 
dier.  Pour  prévenir  i’auto-infoction  qui  peut  résulter  de  la  résorption  des 
produits  fétides,  Gliomel  donnait  du  chlorure  de  chaux.  Dans  les  mêmes 
cas,  il  use  depuis  longtemps  de  l’acide  salicylique,  il  la  dose  do  1  ou  S  gram¬ 
mes,  administré  dans  de  l’eau  de  riz  ;  il  y  a  fait  quelquefois  ajouter  du  jus 
de  citron.  Cotte  pratique  lui  a  donné  d’excellents  résultats  dans  une  épi¬ 
démie;  il  n’a  eu  qu'une  seule  mort  à  déplorer  sur  un  nombre  assez  consi- 
dérahle  de  malades.  L’épidémie  touchait  peut-être  à  sa  fin,  et  il  ne  vou¬ 
drait  pas  faire  absolument  bénéficier  sa  recette  de  cette  circonstance 
favorable,  mais  toujours  est-il  que  les  selles  perdaient  de  leur  odeur  nau¬ 
séabonde. 

M.  Constantin  Paul  rappelle  que,  en  18C1,  dans  le  but  do  préserver  do 
la  contagion,  Pauly  administrait  ries  sulfites  et  ou  particulier  do  l’bypo- 
sulfite  do  soude;  de  nombreux  médecins  adoptèrent  presque  aussitôt  cette 
méthode.  M.  Constantin  Paul  a  l’habitude,  dans  le  cas  où.  l’intestin  est 
gravement  lésé,  do  prescrire  des  lavements  d’byposulfito  de  soude,  froids 
dans  la  fièvre  typhoïde  et  tièdes  dans  la  dysenterie.  Suffisants  pour  dé¬ 
terminer  la  désinfection  dans  les  cas  où  la  diarrhée  n’est  pas  abondante, 
ces  lavements  ne  le  sont  plus  dans  les  cas  do  diarrhée  colliquative  ;  aussi, 
dit  M,  Constantin  Paul,  a-t-on  l’habitude  de  prescrire  un  purgatif  salin, 
pour  modifier  les  surfaces  lésées,  puis  on  administre  les  lavements. 

Pour  en  revenir  au  charbon  de  Bolloo,  M.  Constantin  Paul  se  demande 
si  les  molécules  de  charbon  qui,  on  pénétrant  dans  le  poumon,  occasion¬ 
nent  parfois  do  la  pneumonie  chronique,  ne  sont  pas  susceptibles  d’en¬ 
traîner  des  désordres  du  côté  des  plaques  de  Peyer,  où,  indépendamment 
des  lésions  spéciales,  on  trouve  une  congestion  des  vaisseaux.  En  expri¬ 
mant  cette  opinion,  M.  Constantin  Paul  se  rapproche  de  la  théorie  qui 
fait  considérer  le  charbon  administré  contre  la  flatulence  moins  comme  un 
absorbant  que  comme  un  stimulant,  qui  rpnd  aux  tissus  leur  vitalité  en  les 
excitant  ù  remplir  leurs  fonctions.  !  I 

M.  Dujaudin-Beaumetz  s’étonne  que, la  dose  de  2  grammes,  indiquée 
par  M.  Maurel,  puisse  suffire  pour  amener  la  désinfection. 

M.  Grelletï  partage  d’autant  plus  l’avis  de  M.  Dujardin-Beaumetz, 
que,  pour  obtenir  le  résultat  désiré,  M.  G.  Bouchard,  qui  emploie  cette 
médication  depuis  plusieurs  années,  a  été  obligé  de  la  porter  ù  des  doses  re¬ 
lativement  très  élevées.  M.  le  professeur  Bouchard  l’ordonne  ù  la  dose 
d’une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heures,  dans  un  verre  d’eau  rou- 
gie;  les  selles  perdent  alors  rapidement  leur  odeur  fétide.  Non  seulement 
on  ne  voit  pas  survenir  d’hémorrhagie  ni  'aucun  des  accidents  que  craint 
M.  Constantin  Paul,  mais  encore  l’affection  prend  toujours  une  marche, 
bénigne,  ainsi  qu’il  résulte  d’une  statistique  reposant  sur  de  nombreux 
cas.  En  effet,  depuis  deux  mois,  malgré  l’intensité  de  l’épidémie  actuelle, 
M.  Bouchard  n'a  perdu,  dans  son  service,  que  deux  malades,  et  encore 
ces  deux  malades  étaient-ils  entrés  ù  l’hôpital  à  la  dernière  période  de  la 
maladie. 

M.  Fébéol  signale  le  permanganate  de  potasse  comme  un  excellent  anti¬ 
septique  dans  la  fièvre  typhoïde;  on  peut  le  donner  au  rtiillième,  et  même 
ùdose  moindre.  Administré  en  lavements,  il  donne  de  bons  effets  locaux; 
il  parait  même  avoir  une  influence  salutaire  sur  la  marche  de  la  maladie. 

Sur  les  déformations  scolaires.  —  M.  Dally  présente  une  bro¬ 
chure  dont  il  est  l’auteur,  et  qui  a  pour  titre  :  Des  déformations  scolaires 
de  la  colonne  vertébrale.  On  sait  que  ces  déformations  consistent  dans 
une  déviation  de  la  colonne  vertébrale  avec  élévation  de  l’épaule  qui  est 
portée  on  avant  du  côté  où  le  malade  a  l’habitude  de  s’appuyer  :  ces  dé¬ 
viations  sont  plus  communes  qu’on  ne  le  pense  généralement;  elles  exis¬ 
tent  en  effet,  plus  ou  moins  prononcées,  chez  tous  les  jeunes  gens  ou  les 
jeunes  filles  qui  dans  les  pensions  ou  même  dans  leur  famille  se  livrent  à 
des  travaux  d’écriture.  Chez  eux,  en  effet,  le  bras  ,  gaucho  s’appuyant  sur 
la  table,  l'épaule  du  môme  côté  est  portée  en  avant , et  en  haut;  gréce  à 
cette  position,  la  colonne  vertébrale  subit  une  espèce  de  torsion  d’autant 
plus  prononcée  que  le  poids  du  tronc  se  concentre  en  partie  sqr  la  fosse 
gauche.  Tout  d’abord  cette  déviation  disparaît  pondant  la  marohè  ou  pen- 
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clfint  les  autres  exercices,  puis  eilo  devient  permanente  et  peut  arriver  a 
une  déformation  chronique,  très  apparente,  diilloile  îi  guérir  même  par 
un  traitement  méthodique.  Ce  n'est  pas  seulement  la  position  vicieuse  de¬ 
vant  une  table  de  travail  qui  détermine  cette  alfection.  M.  Daily  l’a  obser¬ 
vée  aussi  sur  les  violonistes  ;  il  sufTit  de  su  rendre  compte  do  la  pusition 
que  prennent  ces  derniers,  pour  comprendre  la  déviation  qui  résulte  do 
cette  position  prolongée. 


SOCIÉTÉ  D’HYDROLOGIIî. 

Séance  du  io  mars  1880  ;  présidence  de  M.  Dii.leut. 

Etude  physiuloeiquc  et  clinique  sur  les  |iliénoniêiies  d'evri- 

tation  produits  par  une  série  de  Itains  tempérés  dans  nue 

eau  miiicralc  A  faible  niincralisation.  —  M.  un  Hanse  lit  un  mé¬ 
moire  sur  ce  sujet  :  il  s'agit  de  l’emploi  externe  des  eaux  de  Néris.  'Voici 
le  résumé  et  les  conclusions  de  cette  longue  et  intéressante  communica¬ 
tion,  sous  forme  de  propositions  ; 

Les  bains  de  Néris  h  la  température  de  33  degrés  h33  degrés  cenligradeset 
de  dix  é  quarante  minutes  de  durée  produisent,  du  cinquième,  ap  douziémo 
jour,  des  pbénombnes  d’excitation  de  deux  ordres  :  d’abord,  une  excila- 
tion  générale  d’ordre  physiologique  caractérisée  principalement  par  un 
mouvement  fébrile  plus  ou  moins  marqué,  do  l’agitation  pendant  la  nuit, 
de  la  courbature  pendant  le  jour,  des  troubles  variables  de  la  digestion, 
parfois  une  légère  poussée  ïi  la  peau;  en  second  lieu,  une  excitation  spé¬ 
ciale  variant  avec  la  nature  do  la  maladie,  les  dispositions  parlicujjères  de 
chaque  malade,  et  consistant  dans  une  ex.aeerbation  des  symplAmes  qu’il 
présente,  principalement  de  ceux  qui  dominent  la  scène  morbide. 

Cette  excitation,  îi  peu  près  constante,  porte  sans  e.xception  sur  tous  les 
troubles  fonctionnels,  sur  tous  les  symptômes  que  peuvent  présenter  les 
malades  soumis  è  l’action  des  bains,:  les  douleurs  et  les  lluxions  articu¬ 
laires  du  rhumatisme  peuvent  réparaitro  ou  s’exaspérer;  il  ou  est  de 
même  pour  les  névralgies,  qu'elles  soient  primitives  ou  consécutives,  pour 
les  phénomènes  nerveux  et  dongestifs  des  alfootions  utérines,  pour  les 
symptômes  spasmodiques  do  certaines  maladies  des  voies  urinaires  chez 

L’excitation  peut  n'apparaltre  cfue,  dans  la  dernière  période  du  traite¬ 
ment  ou  dans  les  premières  semaines  qui  suivent  la  cure. 

La  cause  de  ces  manifestations  ne  se  trouve  ni  dans.  la  thcrmalité  de 
l’eaUjOi  dans  l’absorption  et  l’action  consécutive  sur  l’organisme  des  prin¬ 
cipes  minéraux  dissous,  ni  dans  une  action  irritante  cl  révulsive  sur  la 
surface  tégumenlaire  de  ces  mêmes  principes;  il  faut  les  attribuer  plutôt 
à  une  modification  de  l’innervation  cutanée,  et,  secondairement,  par  sym¬ 
pathie  ou  action  réflexe,  à  une  autre  modifleatiop  do  l’innervation  des  au¬ 
tres  systèmes  ou  appareils  de  l’économie,  en  particulier  des  organes  ma- 

Ces  changements  ne  sauraient  s’expliquer  par  une  action  dynamique 
mal  définie;  il  paraît  rationnel  de  les  attribuer,  è  une  expitntion  .directe 
des  fibres  nerveuses  de  la  surface  du  derme  ;par  les  principes  minéraux 
dissous  dans  l’eau  et  jouant  le  rôle  soit  d’excitants  piiysiques,  soit  d’exci¬ 
tants  chimiques,  soit  les  deux  simultanément. 

Le  degré  de  l’excitation  thermale  no  peut  servir  de  critérium  absolu 
pour  faire  préjuger  les  effets  de  la  cure  ;  on  peut  dire  cependant  qu’une 
excitation  franche  et  vive  est,  en  général,  d’un  pronostic  favorable. 

M.  Thermes  fait  remarquer  qu’un  bain  simple  do  20  à  35  degrés  centi¬ 
grades,  qui  est  sédatif,  devient  excitant  lorsqu'on  ajoute  h  l’eau  naturelle 
du  chlorure  de  sodium,  do  l’acide  carbonique,  etc. 

On  peut  s’eu  convaincre  facilement  chez  les  hystériques;  la  réaotiou 
centrifuge  est  alors  suivie  de  phénomènes  d’ordre  réflexe.  La  minéralisa¬ 
tion  paraît  donc  être  bien  réellement  le  point  de  départ  des  phénomènes 
signalés  par  M.  de  Hanse. 
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M.  CHATEAU.  Des  phénomènes  d’exoilation  se  rencontrent  au  début  de 
presijiie  toutes  les  cures  dans  nos  stations.  On  eu  a  l'acilernent  raison 
et  les  bons  effets  ne  tardent  pas  à  succéder  au.v  malaises  des  premiers 

iM.  Basset.  Le  coup  de  fouet  donné  aux  dermatoses  par  l’eau  de  Hoyat 
est  très  connu,  et  c’est  pour  cela  qu’on  mitige  l’eau  des  sources  dans 
les  premiers  jours.  On  n’arj'iive  que  graduellement  au  bain  complètement 
minéralisé. 

Ho  l’ai'lliritis.  —  M.  Constantin  Paul  vient  défendre  les  idées  qui 
lui  sont  chères  sur  Vimiié  iln  inrlhntis.  Bans  une  de  ces  hrdlautes  jin- 
provisalions  dont  il  a  le  secret,  il  développe  les  points  suivants,  qui  n’en 
constituent  qu’une  pâle  analyse  : 

La  docl.’inc  de  l’unité  de  l’arlhritis  remonte  h  la  plus-  liaute  antiquité. 
Les  différences  qui  existent  entre  la  goutte  et  le  rhumatisme  n’ont  été 
élablies  que  dans  les  derniers  siècles;  j’accepte  ces  dillérenocs,  mais  je 
n'eu  suis  pas  troublé  pour  cela;  il  ne  faut  pas  s'arrêter  exelnsivement  aux 
caraclères  extérieurs  cl  superficiels  qui  servent  de  base  à  la  nosograpbie. 
Il  est  bien  plus  naturel  de  songer  au  lien  qui  unit  la  goutte  et  le  rhuina- 
matisme,  de  tenir  compte  de  leur  étiologie,  de  leur  évolution  cl  de  la  suc¬ 
cession  des  accidents.  La  goutte  et  le  rbnrnatisnie  sont  précédés  ou  sui¬ 
vis  do  migraine,  de  névralgies,  de  vertiges,  d'hémorrhoïdes,  de  varices, 
de  dermatoses,  d'alopécie  et  se  terminent  par  des  alfecUons  cérébrales. 

Bien  qu’on  dise  que  la  goutte  a  pour  origine  des  erreurs  hygiéniques  et 
rahscncc  d'exercice,  tandis  que  le  rhumatisme  a  pour  cause  les  intempé¬ 
ries,  cela  n’est  pas  exact  et  tient  h  ce  que  l’on  confond  la  nosogénie  et  la 
pathogénie.  La  nosogénie  est  la  cause  de  la  maladie;  la  pathogéuic  est  la 
cause  des  accidents.  Ainsi,  dans  la  syphilis,  la  nosogénie  est  uniquement 
contenue  dans  lu  virus  qui  donne  le  chaujirc  iiifectaut.  Il  n’eu  est  pas  de 
même  de  la  pathogénic;  ainsi,  la-  cause  du  ganglion  inguinal  est  le  chan¬ 
cre;  la  cause  d’une  paralysie  sypbilitiqùp  résulte  d’une  lésion  ou  d’une 
compression  du  nerf,  etc.  i 

De  même  le  régime  donne  les  accès  dé  goutte,  mais  non  la  goutte;  le 
froid  donne  les  attaques  do  rhumatisme,  mais  non  le  rhumatisme,  et  il  n’y 
a  do  cau.so  de  la  maladie  que  la  constitution  donnée  p.ar  l’hérédité. 

Quant  è  l’uuité  d’évolution,  il  est  facile  do  la  démontrer.  'Brenez  un 
jeune  homme  qui  présente  au  plus  haut  degré  le  caractère  de  la  consti¬ 
tution  goutteuse  (grosses  artères,  faciès  coloré,  gravelle  urique  très  fré¬ 
quente),  s’il  est  pris  de  phénomènes  articulaires,  il  aura  des  affections  que 
l'on  appellera  rhumatismales.  Ce  n’osl  que  plus  tard  que  celles-ci  pren¬ 
dront  le  caractère  goutteux. 

11  me  serait  lacile  de  citer  d'autres  exemples  qui  prouvent  l’unité  d’évo¬ 
lution  des  deux  iiffeclions.  En  somme,  les  affections  rhumatismales  et 
goutteuses  ont,  malgré  leurs  différences  nosologiques,  la  même  origine, 
l’hérédité,  o’est-è-dire  l’artliritis  chez  les  ascendants,  et  l’unUé  d’évolu¬ 
tion  :  c’est  pourquoi  je  pense  qu’elles  relèvent  d'une  seule  maladie  consti¬ 
tutionnelle,  tout  comme  les  sypliilides  ulcéreuses  ou  prolificatives,  mal¬ 
gré  leur  différence,  appartiennent  ft  la  môme  maladie  oonslilutionnollé,  la 
syphilis. 


AC.é.DÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  BELGIQUE. 

Séance  du  28  février  1880;  présidence  de  M.  Bëllefroid. 

nu  trnitunicnt  de  l’é|iilo|isie  par  la  onqiic  du  Levant.  —  Le 

docteur  Hambursin  (de  Namur)lit  un  travail  sur  le  traitement  do  l’épilep¬ 
sie.  Après  avoir  insisté  sur  les  moyens  thérapeutiques  îi  employer  pour 
remplir  l’indication  causale,  il  aborde  l'étude  des  médicaments  chargés 
de  remplir  l’indication  morbiquo,  et  il  insiste  surtout  sur  la  coque  du  Lo¬ 
vant,  conseillée,  pour  la  première  fois,  contre  l’épilepsie,  par  le  docteur 
Planai,  qui  l’administrait  de  la  manière  suivante  :  il  la  donne  h  la  dose 
progressive  de  1  îi  30  gouttes,  en  augmentant  chaque  jour  d’une  goutte. 
Arrivé  k  la  dose  maxima,  il  s’arrête  pendant  quelque  temps,  puis  diminue 


olmque  joui'  d’une  gouLle.  Dans  quelques  cas,  il  en  a  prescrit  jusqu’à 
CO  gouttes.  On  peut  aussi  donner  l'alcaloïde  de  cette  substance,  la  picro- 
toxine,  h  la  dose  de  1  à  plusieurs  milligrammes. 

Le  docteur  Uambursin  a  rnodifn’î  ce  Irailement. 

Je  commence,  dit-il,  par  prescrire  la  teinture  à  la  dose  de  iO  goutles, 
matin  et  soir,  en  augmentant  de  2  gouttes  cbaque  jour,  do  manière  à*at- 
leindre  ladose  deCÜ  gouttes.  Puis  j'augmente  graduellement  de  10  goiilLes 
cbaque  mois,  jusqu’à  la  dose  de  100  gouttes.  Si  les  accès  disparaissent,  je 
m'en  tiens  à  cette  dose;  s’il  y  a  réapparition  d’accès,  je  n'bésite  pas  à 
porter  la  do.se  à  150  gouttes.  A  cette  dernière  dose,  le  médicament  ne  pro¬ 
voque  pas  plus  d’inconvénients  que  n’en  oce.isionnerait  l’ingeslion  d’une 
perle  d’étber.  Je  n’bésiterais  donc  pas  à  la  dép.isser  do  beaucoup,  si  cela 
devenait  nécessaire.  A  mon  avis,  il  ne  faut  pas  d’inlerrn|ition  dans  l’em¬ 
ploi  du  médicament,  et,  au  lieu  d’en  diminuer  la  dose,  il  l'aul  l’augmenter. 
Ün  sait,  eu  effet,  combien  l'organisme  s'habitue  vile  à  l’action  des  poi¬ 
sons  végétaux;  l’assuétude  en  diminue  singulièrement  les  effets. 

{Comptes  rendus  de  l’Académie  royale  de  üelgique.) 


SOCIÉTÉ  MÉDIC.ALE  DE  LONDRES. 

Séance  du  15  marslSSO;  présidence  du  docteur  Gant. 

Sur  un  cas  «rnncvrj'siiio  ilu  l’anrtc  traité  par rélcctroiiuiic- 
tiire.  —  Le  docteur  Onn  lit  une  observation  sur  un  cas  d’anévrysme  de 
l’aorte  traité  par  l’éleotrolyso.  Cet  anévrysme,  de  forme  globulaire,  occu¬ 
pait  l’origine  de  l'aorte  et  faisait  une  saillie  au-dessous  de  la  clavicule  et 
à  droite  du  sternum.  La  tumeur  était  assez  volumineu.se  pour  faire  crain¬ 
dre  la  rupture  de  la  poche  à  l'extérieur.  On  .se  décida  à  appliquer  l’élec- 
Iropuncture,  qui  fut  pratiquée  par  M.  Masson,  qui  introduisit  dans  la  tu¬ 
meur  deux  ajgudles  revêtues  d’enduit  protecteur.  On  se  servit  d’une 
batterie  de  Poveaux;  le  pôle  négatif  fut  seul  appliqué  sur  les  aiguilles  et 
le  pôle  positif  sur  une  éponge  placée  sur  la  peau.  On  employa  d’abord  six 
couples  de  la  pile;  puis  on  les  porta  à  vingt-deux;  mais,  comme  la  douleur 
était  trop  intense,  on  les  ramona  à  di.x-huit.  Au  bout  do  quarante  minutes, 
il  se  produisit,  autour  des  aiguilles,  de  la  cautérisation,  et  i’on  cessa  alors 
l’opération. 

La  tumeur  devint  plus  dure  et  les  battements  diminuèrent  d’une  ma¬ 
nière  sensible  j  pendant  un  mois  le  mahade  fut  très  soulagé,  et  l’on  se 
proposait  do  repéter  l’opération,  lorsque  apparurent  des  symptômes  d’oc¬ 
clusion  do  l’artère  innominée,  qui  entraîna  la  mort  du  malade  quarante- 
neuf  jours  après  l’opération.  A  l’autopsie  on  constata  la  présence  d’un 
œillet  dans  l’intérieur  do  la  poche  et  protégeant  ainsi  les  parois  du  sac  et 
pouvant  amener  par  la  suite  la  guérison  de  l’anévrysme.  L’oblitération  de 
l’artère  innominée  était  due  à  une  thrombose  et  non  à  une  embolie  déta¬ 
chée  des  parois  du  sac. 

A  propos  de  ce  fait,  le  docteur  Ord  cite  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle 
dans  le  traitement  dus  anévryshies;  il  rappelle  que  le  docteur  Sibson  a 
fait,  à  l’aide  du  cardiographe  et  du  spbygmographe,  des  études  intéres¬ 
santes  sur  l’action  du  seigle  ergoté  dans  les  anévrysmes.  Oa;oblient  par  ce 
moyen  des  améliorations  notables,  mais  elles  ne  sont  que  passagères.  En 
un  mot,  l’ergot  de  seigle  est  un  bon  palliatif  et  vient  se  joindre  aux  autres 
modes  de  traitement. 

Le  docteur  Gant  a  observé  un  cas  d’anévrysme  traité  par  la  galvano-- 
puncture  et  qui  s’esi  terminé  par  la  mort;  l’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

Le  docteur  liugnes  Bennett  fait  remarquer  qu'il  ne  faut  pas  accuser 
l’éleotropuncture  do  la  terminaison  fatale  qui  survient  dans  quelques  cash 
mais  l’application  tardive  que  l’on  fait  de  cette  méthode,  on  la  réserJ, 
vant  aux  cas  les  plus  graves  et  qui  ont  résisté  à  tous  les  autres  moyens  de 
traitement. 

En  ceTnoment  il observe,  dans  son  service,  à  l’hôpital  do  Westminster, 
un  cas  d'anévrysme  thoracique  sur  lequel  l’application  de  l’électropuno- 


lure  donne  do  bons  résultats.  Il  a  soin  de  so  servir  d’aiguilles  d'aeior 
revêtues  d’un  enduit  protecteur  on  verre,  et  il  emploie  aussi  un  rhéostat, 
cpii  modère  le  courant  et  empêche  les  elîels  nuisibles  des  courants  trop 
énergiques. 

I<e  docteur  de  Havili.and  IJali.  demande  pourquoi  le  docteur  Ord  a 
usé  de  la  digitale.  Ce  médicament  n’aurait-il  pas  pour  action  d’augmenter 
le  volume  de  la  poche  en  accroissant  la  force  de  la  systole  cardiaque? 

Le  docteur  HeywocId  S.uith  dit  que,  dans  un  cas  d’anévrysme,  le  doc¬ 
teur  Clark  s’est  opposé  ê  l’emploi  de  l’ergot  de  seigle,  à  cause  de  son  ac¬ 
tion  sur  les  petites  artères,  qui  augmenterait  aussi  le  volume  do  l’ané¬ 
vrysme  . 

Le  docteur  OuD  répond  que  le  docteur  Duncan  repousse  l’emploi  des 
aiguilles  revêtues  de  verre  h  cause  do  leur  fragilité.  Quant  h  la  digitale,  il 
no  l’emploie  que  comme  tonique  du  cœur.  Pour  l’ergot  do  seigle,  le  doc¬ 
teur  Sibson  ayant  observé  une  diminution  dans  le  volume  dos" anévrysmes 
après  l’usage  de  ce  médicament,  il  pensait  que  ce  médicament  avait  une 
action  modératrice  dans  la  systole  ventriculaire.  {The  Lancet,  20  mars 
1880,  p.  430.)  I 


RÉPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  PrXWaiS  ET  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  jrilÈSES 

Anévrysme  do  l’aorte  traite  Ciniselli,  c'est-à-dire  que  l’on  fait 


par  l'électrolyse.  —  Les  doc¬ 
teurs  Halvan  et  Henrot  ont  appli¬ 
qué  l’électrolyse  chez  un  malade 
atteint  d’anévrysme  de  l’aorte.  Il 
s’agit  d'un  homme  âgé  de  cinquante- 
quatre  ans,  qui  présente  un  ané¬ 
vrysme  se  manifestant  par  les  si¬ 
gnes  physiques  suivants  : 

Au  niveau  du  second  espace  in¬ 
tercostal  et  sur  lu  .moitié  latérale 
gauche  du  sternum,  il  est  facile  de 
constater  une  tumeur  saillante  co¬ 
nique  comme  l’extrémité  d’un  pain 
de  sucre,  ayant  une  base  de  l’aire 
d’une  pièce  de  un  franc;  cette  tu¬ 
meur  est  pulsatile,  superficielle,  elle 
n’est  séparée  du  doigt  que  par  l’é¬ 
paisseur  de  la  peau;  elle  peut  être 
facilement  déprimée;  le  doigt  cir¬ 
conscrit  très  nettement  l’ouverture 
circulaire  faite  à  l’os;  au-dessus  et 
à  gauche,  il  y  a  une  matité  considé¬ 
rable  et  un  soulèvement  énorme  de 
toute  la  paroi  correspondante  de 
la  poitrine  ;  la  main  ou  la  tête  do 
l’observateur,  quand  il  ausculte,  est 
soulevée  avec,  force. 

'^Le  23  juin,  on  introduit  quatre 
aiguilles  dans  la  tumeur  et  on  fait 
passer  le  courant  d’une  machine  de 
Gaiffo  ;  on  emploie  la  méthode  de 


l’application  sur  chaque  aiguille  d’a¬ 
bord  du  pôle  positif,  puis  du  pôle  né¬ 
gatif.  Grande  amélioration  après 
l’opération.  Trois  jours  après,  hé¬ 
miplégie  légère  du  côté  droit,  qui 
disparaît  au  bout  de  trois  jours.  Le 
16  juillet,  nouvelle  séance  d’élec- 
trolyse;  quatre  aiguilles  sont  pla¬ 
cées  dans  la  tumeur;  encore  grande 
amélioration  après  l’opération,  puis 
allaiblissemènt  graduel,  et  mort  le 
26  juillet. 

Voici  comment  le  docteur  Henrot 
apprécie  les  effets  ,  de  l’électrolyse 
dans  cette  observation  î 

Dans  le  cas  qui  vient  d’être  re¬ 
laté,  l’électrolyse  a  exercé  une  ac¬ 
tion  favorable  sur  la  poche  anévrys¬ 
male;  les  phénomènes  cliniques  qui 
se  sont  succédé  et  les  constatations 
cadavériques  ne  permettent  par  le 
doute  à  cet  égard. 

Les  modifications  symptomatolo¬ 
giques  énoncées  ci-dessus  vont  en 
donner  une  évidente  démonstration: 

1°  Les  mouvements  de  soulève¬ 
ment  de  toute  la  paroi  thoracique 
antérieure  se  répétant  à  chaque  sys¬ 
tole  ventriculaire  avec  une  puis¬ 
sance  assez  grande  poür  soulever 
la  tête  de  l’observateur  qui  auscul- 
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tftit,  après  avoir  considérablement 
diminué  le  donxièmcjourdc  la  pre¬ 
mière  opération,  ontiout  l'i  fait  dis¬ 
paru  quarante-huit  heures  après  la 
seconde  séance  d'électrolyse; 

2»  Les  battements  superficiels,  le 
frottement  vibratoire  spécial  et  l’im¬ 
pulsion  de  la  tumeur  sternale  qu’on 
semblait  percevoir  immédiatement 
sous  la  peau,  ont  notablement  di¬ 
minué  après  la  première  séance; 
ils  ont  disparu  après  la  seconde 
séance:  la  tumeur,  autrefois  pulsa¬ 
tile  et  nuotiiante,  est  devenue  com¬ 
plètement  solide,  sans  mouvement 
propre  d’expansion; 

3“  Le  souffle  rude,  extra-cardia¬ 
que,  occupant  le  premier  temps,  le 
petit  silence  et  le  second  bruit,  et 
voilant  presque  complètement  les 
bruits  du  cœur  et  ayant  son  maxi¬ 
mum  d’intensité  au  niveau  de  la  tu¬ 
meur  sternale,  est  remplacé  le  len¬ 
demain  do  la  seconde  séance  par 
un  souffle  doux  qui  permet  d’enten¬ 
dre  distinctement.  îi  la  pointe  du 
cœur,  un  souffle  cardiaque  ayant  un 
timbre  tout  différent  du  premier; 

4"  L’angoisse  précordialo,  la  sen¬ 
sation  conliiiuollo  d’étouffement,  les 
accès  do  dyspnée,  quelquefois  même 
d'orthopnée,  les  quintes  de  toux  in¬ 
cessantes,  les  douleurs  insupporta¬ 
bles  que  le  malade  ressentait  dans 
la  poitrine,  l’épaule  gauche  et  l’o¬ 
reille,  modiflés  après  la  première 
séance,  ont  disparu  presque  com¬ 
plètement  pendant  les  deux  jours 
qui  ont  suivi  les  deux  séances  d’é- 
lectrolyse.  A  ce  moment,  le  malade 
nous  témoigne  toute  savjoie  de  n’a¬ 
voir  plus  de  douleur  ni  d’élouffe- 
ments  et  de  pouvoir  respirer  à 
fond; 

5"  Comme  conséquence  de  i’élec- 
trolyse,  après  la  première  séance,  il 
s’osl  produit  une  embolie  cérébrale 
ayant  déterminé  une<  bémiplégio 
complète,  mais  passagère,  du  côté 

Les  constatations  cadavériques 
confirment  en  tous  points  les  signes 
observés  pendant  la  vio.  Les  parois 
de  la  poche  on  rapport  avec  la  par¬ 
tie  des  parois  thoraciques  où  ont 
été  implantées  les  aiguilles  sont  ta¬ 
pissées  de  caillots  fibrineux,  lamel¬ 
liformes,  appliqués  les  uns  sur  les 
autres  par  des  séries  de  couclies 
concentriques;  ceux-ci,  de  forma¬ 
tion  récente,  renferment  encore  des 
hématies  dans  leurs  mailles  fibri¬ 
neuses.  ' 


La  poche  sternale  est  complète¬ 
ment  comblée  par  dos  caillots  fibri¬ 
neux  consistanis,  très  adhérents 
aux  parois  amincies  de  cette  tu¬ 
meur,  qui  menaçait  de  se  rompre. 
(  Union  médicale  du  Nord-Est,  mars 
1880,  p.  67.) 


Nouveau  cas  de  gastro-sto* 
iiiio  gioiir  rctrccisscincnt  ci¬ 
catriciel  tic  l’icsopiinge,  suivi 
de  succès.  —  Le  docteur  lierir,de 
San  Antonio  (Texas),  rapporte  l’ob¬ 
servation'  d’une  enfant  do  sept  ans, 
qui  avala  de  la  potasse  caustique 
un  an  avant  l’opération,  exécutée 
le  31  août  1879.  Depuis  l’accident, 
il  lui  avait  été  impossible  d’avaler 
des  aliments  solides,  et  quelquefois 
mémo  les  aliments  liquides  ;  par¬ 
fois,  pendant  trois  ou  quatre  jours  de 
suite,  elle  ne  put  mémo  avaler  sa 
salive.  Le  rétrécissement  était  situé 
vers  la  partie  moyenne  du  sternum. 
L’enfant  perdait  ses  forces  de  jour 
en  jour.  On  administra  le  cliloro- 
forme  et  l’opération  fut  pratiquée 
d’après  le  procédé  Howso,  de 
Guy’s  Hospital.  Les  doux  temps  de 
l'opération  furent  exécutés  avec 
succès  ;  il  n’y  eut  ni  fièvre,  ni  péri¬ 
tonite,  ni  autre  symptôme  fâ¬ 
cheux,  malgré  l’apparition  d’une 
fièvre  intermittente  et  une  blessure 
qui  rompit  partiellement  les  adhé¬ 
rences  et  qui  nécessita  de  nouvelles 

L’enfant  est  maintenant  nourrie 
exclusivement  par  la  fistule  ;  ce 
n’est  qu’à  contre-cœur  qu’elle 
essaye  d’avaler,  ce  qui  réussit  rare¬ 
ment  à  introduire  quelque  chose 
dans  l’estomac.  Les  aliments  soli¬ 
des  sont  hachés  menu  et  introduits 
dans  la  fistule  par  un  tube  on  caout¬ 
chouc,  ou  même  versés  directement 
dans  l’orifice  et  poussés  dans  l’esto¬ 
mac  avec  une  sonde  en  caoutcliouc 
n°  12  de  Maisonneuve.  Les  liquides 
sont  simplement  versés  au  moyen 
d’uii  entonnoir  ordinaire  introduit 
dans  la  fistule.  De  cetle  manière 
elle’  prend  du  bœuf  ou  d’autre 
viande  généralement  crue,  etc.  Elle 
est  forte  et  peut  faire  à  pied  1  mille 
par  jour,  est  toujours  en  mouve¬ 
ment  et  pendant  deux  mois  sa  mère 
l’a  nourrie.  Pour  mêler  la  salivq, 
aux  aliments,  Herff  la  lui  laissé 
avaler,  mais  elle  n’en  a  pas  tou¬ 
jours.  Il  y  a  disposition  à  la  consti¬ 
pation.  Son  poids  a  augmenté  et 


toutes  ses  fonctions  sontréguliÈrns. 
Quand  elle  so  lient  debout,  la  fis¬ 
tule  est  fermée  par  une  sorte 
d’adhérence  volontaire  entre  l’esto¬ 
mac  et  la  surface  péritonéale  ;  mais 
si  elle  est  coneliée  ou  si  elle  mar¬ 
elle,  le  contenu  de  restomao  sort,  à 
moins  d’en  être  empêché  par  un 
gros  tube  à  trachéotomie,  dont 
l’extrémité  interne  est  tournée  en 
haut  et  l’antro  est  fermée  par  un 
bouehoii  en  caoutcUoue.  Elle  porte 
le  tube  nuit  et  jour  sans  en  être 
gênée.  Il  n’y  a  ni  eczéma  ni  autre 
irritation  autour  de  la  fistule. 
[Saint-Louis  Courier  of  Medicme, 
décembre  1879.) 


Proprietês  uiicstlicsiqiics 
du  bieliliti-iirc  irclIiUlùiic.  — 

Les  observations  suivantes  ont  été 
faites  par  un  médecin  sur  lui-même; 
l’auteur  a  donc  pu  décrire  en  con¬ 
naissance  do  cause  ses  sensations, 
d’autant  plus  qu’il  avait  aulrefois 
expérimenté  de  la  même  manière 
l’étber,  l’étlier  nitreux  et  le  cbloro- 

■10  11.  ,7.  —  Pouls  il  84,  régulier, 
18  respirations  par  minute;  on 
commence  les  inhalations. 

10  h.  7.  —  Pouls  il  100,  bon.  Le 
malade  ,  décrit  très  correctement 
ses  sensations,  et  remarque  que  sou 
pouls  lui  paraît  plus  rapide. 

10  b.  9.  ^  Pouls,  88. 

10  h.  tl.  —  Pouls,  84.  Exciba- 
tion,  parole  marmottante  ;  très 
légers  mouvements  des  muscles; 
aspect  de  ta  face  normal. 

10  II.  13.  —  Pouls,  80.  Calme. 
Membres  reiftebés. 

10  h.  15.  —  Pouls,  72.  Le  malade 
est  complètement  anesthésié;  on 
cesse  les  inhalations. 

10  h.  17.  —  Retour  de  la  connais¬ 
sance.  Pouls,  64. 

10  h.  19.  —  Pouls,  04.  Connais¬ 
sance  parfaite  ;  le  malade  se  tient 
debout;  parole  normale. 

Le  pouls  fut  toujours  parfaite¬ 
ment  régulier  et  ne  faiblit  jamais. 
L’accélération  commença  avec  les 
prémières  inhalations,  et  cessa 
progressivement  jusqu’è  cè  que  le 
nombre  des  pulsations  redevînt 
normal,  La  respiration  fut  égale¬ 
ment  bonne  et  régulière,  ne  dépas¬ 
sant  jamais  20  par  minute,  et  ne 
fut  à  aucun  moment  embarrassée. 
Le  retour  do  la  connaissance  fut 
rapide  et  complet,  et  le  malade  ne 


se  sentit  aucunement  déprimé  dans 

Sensations  subjectives.  —  Odeur 
agréable,  quoique  un  peu  semblable 
îi  celle  du  chloroforme.  D'abord  les 
battements  du  cœur  furent  sensi¬ 
blement  augmentés,  avec  étourdis- 
semouts  dans  la  tête;  puis  senti¬ 
ment  général  de  gaieté,  suivi  d’un 
eugourdissement  qui  augmenta 
graduellement,  paraissant  s'étendre 
de  bas  en  h.aut,  à  partir  des  pieds, 
et  enfin  perte  de  la  sensibilité  des 
lèvres.  Pas  do  menace  de  sulfoca- 
tion.  Lorsque  la  connaissance  re¬ 
vint,  légère  niuisée,  sans  envie 
marquée  de  vomir,  et  qui  disparut 
bientôt. 

L’anesthésique  fut  administré 
lentement,  è  la  manière  ordinaire, 
et  la  quantité  donnée  fut  de  9  grani- 

thésie  aurait  pu  être  produite  en 
moitié  moins  de  temps,  si  l’adminis¬ 
tration  n’avait  pas  été  si  lente  ;  mais, 
comme  c’était  la  première  expé¬ 
rience  de  CO  genre,  il  élait  prudent 
dlagir  ainsi  pour  suspendre  les  in- 
hqlatious  îi  la  moindre  alerte. 
[[Depuis  lors  l'autour  a  donné  le 
bichlorure  d'étbidène  comme  anes¬ 
thésique  dans  six  cas:  cinq  fois 
pour  de  petites  opérations  chirur¬ 
gicales,  où  l’anesthésie  fut  de 
courte  durée,  et  la  sixième  pour 
l’ablation  d’une  tumeur,  dans  la¬ 
quelle  le  patient  fut  maintenu  sous 
son  infiuence  pendant  25  minutes. 
Dans  tous  les  cas  le  résultat  fut 
uniforme:  anesthésie  parfaite,  pouls 
régulier,  uil  peu  accéléré  au  début, 
respiration  calme,  période  d’exci¬ 
tation  musculaire  réduite  au  riiirii- 
mum,  en  même  temps  que  les 
patienis  conservaient  leur  teint  et 
leur  aspect  normaux. 

Une  seule  fois  il  y  eut  quelques 
vomissements  et  de  la  céphalalgie, 
mais  parce  que  le  sujet  avait  mangé 
peu  auparavant. 

Le  temps  nécessaire  pour  l’anes- 
tliésie  complète  varie  de  2  minutes 
et  demie  il  12  minutes,  et  la  quantité 
du  médicament  peut  être  un  peu 
plus  grande  que  lorsqu’on  emploie 
le  chloroforme. 

En  comparant  le  bichlorure 
d’étbidène  avec  le  chloroforme,  et 
en  cherchant  l’avantage  qu’il  peut 
avoir  sur  ce  dernier,  je  pense  qu’il 
possède  une  volatilité  et  une  solu¬ 
bilité  plus  grandes,  et  h  pela  paraît 
due  la  rapidité  de  l’aetiôu  de  cette 
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substance  et  de  la  disparition  du 
sommeil  ;  d’autre  part,  son  action 
stimulante  plus  grande  sur  le  cœur, 
démontrée  par  le  pouls,  et  son  éli¬ 
mination  rapide  do  l’organisme  en 
font  un  anestliésiqne  presque  sans 
danger.  (S.  Rutherford  Macphail, 
the  Edinburgh  Med.  Journal,  sep¬ 
tembre  J 879,  p.  220.) 


Bons  eflfets  <lc  H’can  cliandc 
{lonr  aiTÊlcr  l'iiicinori'lingic 
en  iiaiipv  consécitlivc  à  l'eni- 
*pIoS  (le  la  bande  d'Ksmai-eli 
dans  les  opci-atioiis.  —  On 
sait  que  cet  accident  constitue  une 
objection  sérieuse  h  l’emploi  do  la 
compression  élastique  comme  Agent 
d’hémostase.  Esmarch  et  d’autres 
recommandent,  pour  arrêter  cette 
plaie  sanguine,  les  applications  de 
glace,  les  courants  induits,  la  com¬ 
pression  digitale  do  l’aitère  princi¬ 
pale  du  membre.  Mais  ces  moyens 
sont  quelquefois  inapplicables  ou 

Frappé  des  résultats  obtenus  par 
le  docteur  Fordyce  Baker  dans  lu 
traitement  des  métrorrhagies  par 
les  injections  d’eau  chaude,  le  doc¬ 
teur  J?aul  R.  Brown  a  essayé  les 
applications  d’eau  chaude  h  lUO  de¬ 
grés  Fahrenheit  (71  degrés  centi¬ 
grades),  îi  la  suite  de  diverses  opéra¬ 
tions,  et  déclare  en  avoir  obtenu  do 
bons  effets.  (Phil.  Med.  Times, 
a  0  août  1879,  p.  569.) 

nidiiTcau  mode  de  traite¬ 
ment  de.  raiithrnx  de»  I6wres. 

—  Dans  un  cas  grave  de  cette  affec¬ 
tion,  qui  s’étendait  de  pins  en  plus 
maigre  de  larges  incisions,  Linder- 
mann  lit  des  ponctions  profondes 
avec  un  ténolome,  puis  toutes  les 
heures  dos  injections  hypodermi¬ 
ques  d’une  solution  phéniquée  à 
2  ppur  100,  h  pleine  seringue,  tout 
autour  du  mal.  Au  bout  de  trois 
jours  de  ce  traitement,  l’œdéme  et 
l’induration  avaient  diminué  ;  on 
lit  alors  moins  souvent  ies  injec¬ 
tions.  Guérison.  {Centralblatt  f. 
Chirurgie,  1879,  n»  24.) 


Bons  clTots  de  la  iiilocnr- 
l>iiiu  dans  la  néphrite.  —  Le 

cas  suivant  fut  observé  dans  le  ser¬ 
vice  du  docteur  Mac  Call  Ander¬ 
son,  il  Western  Infirmary,  Glascow. 


Le  malade  était  atteint  d’une  né¬ 
phrite  aiguë  desquamative,  surve¬ 
nue  brusqnemenl  avec  les  symptô¬ 
mes  habituels  :  anasarquo,  urine 
chargée  et  très  colorée,  et  douleur 
à  la  région  lombaire.  La  veille  il 
s’était  grisé  et  avait  pris  froid.  A 
son  admission  il  avait  un  pou 
d’œdème  de  la  face  et  des  extrémi¬ 
tés  inférieures,  mais  pas  au  tronc. 
L’urine  était  très  albumineuse  (pes. 
spéc.,  1 01 8)  et  contenait  des  corpus¬ 
cules  sanguins  et  nne  grande  quan¬ 
tité  de  cylindres  épithéliaux.  Une 
amélioration  prompte  eut  lieu  après 
l’entrée  ;  la  quantité  d’urine  aug- 
menla  et  l’cpdème  disparut  bientôt. 
Environ  trois  semaines  plus  tard, 
le  sujet  entra  en  convalescence,  et 
l’urine  cessa  de  présenter  do  l’albu- 

Le  traitement  adopté  fut  des  plus 
simples  ;  on  ne  donna  d’abord 
aucun  médicament,  le  malade  fut 
gardé  au  lit  et  mis  au  régime  lacté. 
Cinq  jours  après  l’entrée,  on  fit, 
chaqnejour,  pendantquclque  temps, 
une  injection  sous-culanée  do  1  cen¬ 
tigramme  et  demi  de  pilocarpine. 
Il  s’ensuivit  un  abaissemel  marqué 
do  la  pression  du  sang,  une  transpi- 
ration’et  une  salivation  abondantes 
liondant  environ  une  demi-licure; 
mais,  comme  l’amélioration  avait 
commencé  avant  ies  itijections  de 
pilocarpine,  M.  Anderson  ne  peut 
dire  quelle  a  été  la  part  de  celles- 
ci  dans  les  bons  effels  obtenus. 
(Glaseow  Med.  Journal,  \%TJ,  n»  4.) 


Inconvciiicnts  de  l'ailniiiiis- 
trutiuii  Miiuiil(ajié(;  de  l’ioilnrc 
de  pdiassiiiiii  et  du  culonicl. 

—  Schlœfke  r.ippelle  que  l’applica¬ 
tion  externe  du  calomel  peut  donner 
lieu  à  une  inflammation  gravede  la 
conjonctive,  si  on  l’emploie  on  in¬ 
jection  sous-culanée,  tandis  qu’on 
administre  l’iodure  do  potassium  è 
l’intérieur.  Il  explique  ce  fait  par 
la  fermentation  d’iodate  et  d’ioduro 
do  mercure,  qui  sont  solubles  en 
présence  du  sel  commun  ou  de  l’io¬ 
dure  de  potassium,  et  qui  agissent 
comme  caustiques.  Il  ajoute  que  si 
on  fait  prendre  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  à  doses  de  3  centigrammes, 
deux  fois  par  jour,  sa  présence  edi 
constamment  déeelée  dans  le  sa^ 
conjonctival.  (Græfe’s  Arehiv,  ij 
XXil,  fasc.  2,  p.  251.) 
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celle-ci.  Incision.  Accouchement  &  terme  sans  accident.  Edward 
L.  Parlridge  [id.,  janvier  1880,  p.  20). 

Ovariotomie  par  la  méthode  antiseptique  William  Stokes  [Med.  Press 
and  Circular,  17  mars  1880,  p.  207). 
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VARIETES 


CoNQHÈs  INTERNATIONAL  d'ophthalmologie.  —  Co  congrès  se  réunira 
cette  année,  a  Milan,  du  l»'  au  4  septembre.  Le  comité  organisateur  est 
installé  via  S.-.\iidrea,  13,  à  Milan. 

PRESSE  MitoiCALE.  —  Le  docteur  Paul  Labartho  prend  la  direction  soien- 
tiOque  de  la  Revue  de  Thérapeutique  rpédico-chirurgicale. 

Banquet  de  l’internat.  —  Le  banquet  annuel  des  internes  en  méde¬ 
cine  des  hôpitaux  de  Paris,  aura  lieu  le  samedi  3  avril,  b  sept  heures, 
dans  les  salons  de  l’hôtel  Continental.  Le  prix  de  la  souscription  est'fixé 
h  16  francs. 

On  est  prié  de  s’inscrire,'  dans  les  hôpitaux,  près  de  l’interne  en  méde¬ 
cine  économe  do  la  salle  de  garde,  ou  chez  les  commissaires  du  banquet: 
MM.  Boltentuit,.19,boulev,nrd  Malesherbes  j  Piogey,24,  rue  Saint-Georges; 
Tillot  (Emile),  42,  rue  ItontainérSaint-Geprges. 

NÉpnoLOGiE.'  —  Le  docteur  Trémànt,  médecin  en  chef  de  l’asile  des 
aliénés  de 'Vannes.  —  Le  docteur  Desbarheaux-Bernard,'  professeur  à 
l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse.  —  Le  docteur  Renouard,  à  Saveiiay 
(Loire-lnl'éricure).  —  .M.  le  docteur  Séguin,  de  Monceaiix-le-Comte.  —  Le 
do.stonr  ïhemulay,  ancien  interne  des  hôpitaux,  îi  DeuiK  —  Le  docteur 
Massot,  è  Perpignan.  >  ..  , 

L’administrateur  gérant  :  O.  "DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  EXPÉRIMENTALE 

De  l'aetion  pliysiolngiqiic  des  incdîcaincnis 
sur  la  secrétion  biliaire  ; 

Analyse  d’un  travail  du  docteur  Rutherfoud, 

Professeur  îi  rUniversité  d’Edimbourg, 

Par  le  docteur  Noël  GuiiNEAu  de  Mussy,  médecin  lionor,aire 
de  l’Hôtol-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

Dans  tous  les  temps  on  a  admis  l’existence  de  médicaments 
qui  avaient  la  propriété  d’activer  la  sécrétion  biliaire  et  auxquels 
on  a  donné  le  nom  de  cholagogues.  Leur  action  ne  pouvait  être 
appréciée  que  par  la  quantité  et  la  coloration  des  évacuations  al- 
vines  :  mais  les  sécrétions  intestinales  sont  mélées  au  produit  de 
la  sécrétion  hépatique;  certaines  substances,  comme  la  rhu¬ 
barbe,  donnent  aux  matières  fécales  une  couleur  semblable  à 
celle  de  la  bile  ;  d’ailleurs,  on  y  constaterait  une  proportion  exa¬ 
gérée  de  celle-ci  après  l’ingestion  d’une  substance  médicamen¬ 
teuse,  qu’on  ne  pourrait  décider  si  le  médicament  a  augmenté  la 
production  de  la  bile  ou  s’il  a  provoqué  l’excrétion  plus  active  de 
celle  qui  se  trouvait  dans  la  vésicule  et  dans  les  canaux  biliaires. 
Telles  sont  les  considérations  qui  servent  d’introduction  au  ma¬ 
gnifique  travail  du  docteur  Rutherford;  travail  qui  a  pour  objet 
la  détenmination  de  l’action  physiologique  des  médicaments  sur 
la  sécrétion  hiliaire. 

L’observation  clinique  est  impuissante  pour  résoudre  ce  pro¬ 
blème.  Elle  n’ef^t  jamais  pu  faire  soupçonner,  par  exemple,  que 
l’huile  de  ricin  et  le  sulfate  de  magnésie,  qui  stimulent  l’action 
des  glandes  intestinales,  diminuent  la  sécrétion  hépatique,  et 
que  les  henzoates  et  les  salicylates,  qui  n’amènent  pas  d’effet 
purgatif,  augmentent  très  notablement  l’activité  sécrétoire  du 
foie.  Avec  une  sage  réserve,  l’auteur  de  ces  recherches  insiste 
sur  la  nécessité  de  faire  marcher  parallèlement  l'observation  cli¬ 
nique  avec  les  expériences  physiologiques  sur  les  animaux  ;  car 
on  n’est  pas  rigoureusement  en  droit  de  conclure  des  animaux  à 
l’homme,  ni  même  de  l’homme  sain  à  l’homme  malade  ;  mais  ces 
expériences  fournissent  des  données  et  des  bases  d’induction  au 
contrôle  de  l’observation  clinique. 

Nasse,  Kœlliker  et  Müller  avaient  tenté  quelques  expériences 
tomÉ  xcviu.  7»  I.IVR.  19 
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pour  déterminer  l’action  de  plusieurs  médicaments  ;  mais  les  ré¬ 
sultats  obtenus  étaient  en  partie  contradictoires.  Une  commis¬ 
sion  se  forma  en  1866,  sous  la  présidence  d’Hugues  Bennet, 
pour  reprendre  ces  expériences,  qui  furent  confiées  aux  soins  des 
professeurs  Rutherford  et  Gongee. 

L’Association  médicale  britannique  vota  une  somme  considé¬ 
rable  pour  subvenir  aux  frais  de  ces  recherches  difficiles  et  déli¬ 
cates,  conduites  avec  une  méthode  rigoureuse,  poursuivies  avec 
un  dévouement  et  une  persévérance  admirables  pendant  près  de 
quatorze  ans  par  le  docteur  Rutherford,  qui  leur  a  consacré, 
comme  il  le  dit  lui-même,  quatorze  cents  heures  d’un  travail  as¬ 
sidu. 

En  1873,  le  docteur  Rœhrig  entreprit,  de  son  côté,  des  expé¬ 
rimentations,  en  établissant,  chez  dos  chiens,  une  fistule  cysto- 
biliaire  temporaire,  pinçant  le  canal  cholédoque,  et  appréciant  la 
quantité  de  bile  fournie  dans  un  temps  donné  sous  l’influence  de 
certains  médicaments. 

Après  avoir  suivi  cette  méthocje,  le  docteur  Rutherford  s’a¬ 
perçut  qu’elle  impliquait  de  grandes  chances  d’erreur  et  qu’elle 
fournissait  des  résultats  ihexactsij  il  s’arrêta  dès  lors  à  la  sui¬ 
vante  ;  il  choisit  des  chiens  n’ayjint  pas  mangé  depuis  seize  à 
dix-sept  heures,  pour  éliminer  l’action  cholagogue  du  travail  di- 
gestif  ;  et  pour  écarter  l’influence  des  mouvements  sur  la  sécré¬ 
tion  biliaire,  il  injecta  dans  la  jugulaire  do  petites  doses  de  cu¬ 
rare,  répétées  au  besoin,  et  il  entretint  la  respiration  artificielle  à 
l’aide  d’un  appareil  mécanique  qui  èn  assurait  la  régularité.  Il  a 
constaté,  au  préalable,  que  le  curare  n’apportait  aucune  modi¬ 
fication  dans  la  sécrétion  de  la  bile.  U  n’en  est  pas  de  même  du 
chloroforme  ;  aussi  M.  Rutherford  a-t-il  complètement  renoncé  à 
son  emploi. 

Il  fait  une  incision  sur  la  ligne  blanche,  cherche  le  canal  cho¬ 
lédoque  près  de  son  extrémité  duodénale,  y  introduit  une  canule 
à  laquelle  est  adapté  un  tube  en  caoutchouc,  qui  fait  saillie  hors 
du  ventre,  et  qui  est  terminé  lui-même  par  un  tube  en  verre  par 
lequel  la  bile  s’écoule  goutte  à  goutte.  Le  nombre  de  ces  gouttes, 
dans  un  temps  donné,  peut  servir  à  apprécier  l’abondance  de  la 
sécrétion,  mais  l’auteur  a  adopté  une  mesure  plus  exacte  en 
faisant  aboutir  ce  petit  tube  de  verre  dans  un  vase  gradué  dont 
on  note  le  degré  de  plénitude  à  des  intervalles  de  temps  régu¬ 
liers.  La  canule  doit  être  fixée  de  manière  à  suivre  les  mouve- 
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ments  du  diaphragme  sans  produire  de  torsion  dans  le  canal 
cholédoque. 

On  commence  par  vider,  en  la  comprimant,  la  vésicule  bi¬ 
liaire  ;  la  plaie  est  fermée  avec  soin  et  ranimai  enveloppé  d’ouate 
pour  maintenir  sa  température  constante,  car  le  froid  ralentit  la 
sécrétion  biliaire. 

La  méthode  adoptée  par  Rœhrig  consistait  îi  compter  le  nom¬ 
bre  de  gouttes  de  bile  qui  s’écoulaient  par  la  canule  adaptée  au 
canal  cholédoque  pendant  un  temps  donné.  Cette  méthode  est 
absolument  inexacte,  car  l’observation  ne  peut  pas  être  prolon¬ 
gée  assez  longtemps  pour  compenser  les  irrégularités  naturelles 
de  là  sécrétion  biliaire.  La  cause  de  ces  irrégularités  est  souvent 
insaisissable  :  d’autres  fois  elle  peut  être  attribuée  au  degré  do 
viscosité  de  la  bile,  dont  les  gouttes  sont  plus  grosses  et  plus 
rares  quand  elles  sont  plus  visqueuses. 

Toutes  les  recherches  du  docteur  Rutherford  n’ont  pour  objet, 
comme  il  le  remarque,  que  de  déterminer  l’activité  de  la  sécré¬ 
tion  biliaire  et  non  l'activité  de  l’excrétion,  ce  qui  est  entière¬ 
ment  différent  ;  car  on  comprend  qu’un  médicament  puisse  pro¬ 
voquer  la  contraction  de  la  vésicule  et  des  conduits  hilaires,  faire 
affluer  la  bile  dans  le  lube  digestif,  sans  que  la  sécrétion  en  soit 
augmentée. 

Dans  plusieurs  expériences  on  a  analysé  la  bile  avant  et  après 
l’injection  du  médicament,  pour  constater  les  changements  sur¬ 
venus  dans  la  composition  de  ce  liquide  en  môme  temps  que 
dans  sa  quantité;  mais  cette  intéressante  recherche  exige  un 
temps  si  considérable,  qu’elle  n’a  pu  être  généralisée;  d’ailleurs 
on  a  constaté  que  les  substances  qui  augmentaient  la  quantité 
de  la  bile  sécrétée  augmentaient  également  la  production  des 
matériaux  solides  qui  entrent  dans  sa  composition.  Chez  tous 
les  animaux  mis  en  expérience,  on  a  fait  l’autopsie  pour  appré¬ 
cier  les  modifleations  survendes  dans  la  membrane  muqueuse, 
ch  même  temps  que  l’abondance  et  l’aspect  des  sécrétions  intes¬ 
tinales.  Celles-ci  n’ont  pu  être  séparées  de  la  sécrétion  pancréa¬ 
tique  :  pour  isoler  cette  dernière,  il  faudrait  produire  des  lé¬ 
sions  qui  troubleraient  profondément  l’organisme  et  expose¬ 
raient  à  dés  hémorrhagies. 

Les  médicaments  ont  été  injectés  dans  le  duodénum  parce  que, 
chez  le  chien  à  jeun,  l’estomac  est  tapissé  d’une  couche  épaisse 
de  mucus  qui  rendrait  l’absorption  plus  lente  et  plus  difficile. 


La  quantité  moyenne  du  produit  do  la  sécrétion  hépatique  en 
dehors  de  toute  action  médicamenteuse,  et  comparée  au  poids 
de  l’animal,  paraît  être  de  0,15  à  0,35  centimètre  cube  par 
kilogramme  et  par  heure;  le  docteur  Rutherford  croit  le  dernier 
chiffre  exceptionnel  et  on  peut  admettre,  d’après  ses  observa¬ 
tions,  que  la  moyenne  serait  environ  de  0,20  centimètre  cube. 

Le  podophyllin  est  un  des  médicaments  qui  agissent  le  plus 
énergiquement  sur  la  séci'étion  biliaire,  et  par  des  analyses 
répétées  le  docteur  Rutherford  s’est  assuré  qu’en  augmentant 
de  quantité  le  fluide  biliaire  conservait  à  peu  près  sa  compo¬ 
sition  chimique  habituelle. 

Le  podophyllin  exerce  sur  l’intestin  une  action  irritante  très 
accentuée  ;  à  doses  élevées,  il  provoque  une  purgation  très  abon¬ 
dante,  mais  alors  la  sécrétion  hépatique  diminue  et  peut  môme 
descendre  au-dessous  de  la  normale.  Un  fait  aussi  inattendu 
qu’intéressant,  qui  ressort  des  expériences  du  docteur  Ruther¬ 
ford,  c’est  qu’il  y  a  généralement  antagonisme  entre  l’excès  de 
sécrétion  du  foie  et  l’excès  de  sécrétion  de  l’intestin  ;  une  sub¬ 
stance  qui  sollicite  vivement  l’action  des  glandes  intestinales  on 
général  agit  peu  sur  la  glande  hépjitiquo.  L’auteur  expliquera 
plus  tard  comment  il  se  fait  que  des  purgatifs  qui  sont  sans  ac¬ 
tion  dii-ectc  sur  le  foie  peuvent  ràmener  les  fonctions  de  cet 
organe  à  leur  état  normal.  Les  résultats  des  expériences  du  doc¬ 
teur  Rutherford  sur  le  podophyllin  semblent  conduire,  aux  con¬ 
clusions  suivantes  :  1°  la  propriété  irritante  du  podophyllin  en 
pourra  contre-indiquer  l’usage  dans  le  cas  où  existe  déjà  une 
irritation  de  l’intestin  ;  2“  si  on  vise  à  son  action  cholagogue,  on 
devra  le  prescrire  à  doses  modérées. 

Avec  le  podophyllin,  l’aloès,  administré  à  doses  élevées  (en¬ 
viron  4  grammes),  est  une  des  substances  qui  ont  donné  le  plus 
fort  coefficient  de  l’action  cholagogue  dans  les  expériences  du 
docteur  Rutherford.  La  proportion,  d’eau  s’est  trouvée  notable¬ 
ment  augmentée  dans  la  hile ,  l’action  purgative  a  été  très 
faible  ;  ces  résultats,  comme  le  remarque  notre  auteur,  ont  été 
obtenus  avec  une  dose  d’aloès  huit  ou  dix  fois  plus  considérable 
que  celle  qü’on  prescrit  habituellement  à  l’homme  ;  par  consé¬ 
quent,  la  seule  conclusion  légitime  qu’on  en.  puisse  tirer  est  une 
action  cholagogue  puissante  de  fortes  doses  d’aloès,  sans  qu’on 
puisse  en  inférer  ce  que  ce  médicament  produit  aux  doses  habi¬ 
tuelles. 


Le  salicylate  de  soude  vient  à  peu  près  sur  la  même  ligne;  son 
coefficient  s’est  élevé  de  0,33  à  0,89  ;  l’activité  qu’il  imprime  à 
la  sécrétion  hépatique  est  très  considérable,  et  avait  passé  ina¬ 
perçue,  parce  que  son  action  sur  l’intestin  est  extrêmement 
faible.  M.  Rutherford  pense  que,  si  on  voulait  agir  à  la  fois  sur 
le  foie  et  sur  l’intestin,  on  pourrait  donner  le  soir  du  salicylate 
de  soude,  et  le  lendemain  matin  du  sulfate  de  magnésie. 

On  ne  s’attendait  pas  à  voir  le  sublimé  prendre  place  parmi 
les  cholagogues  les  plus  actifs  ;  son  coefficient  s’est  élevé  de  0,33 
à  0,85  ;  il  a  été  moindre  dans  d’autres  cas,  surtout  dans  ceux  où 
le  sel  hydrargyrique  provoquait  un  effet  purgatif.  Le  sublimé  agit 
certainement  chez  les  chiens  comme  un  stimulant  énergique  delà 
sécrétion  biliaire.  Il  est  probable  qu’il  en  serait  de  même  chez 
l’homme  ;  car,  injecté  sous  la  peau,  le  sublimé  provoque,  chez 
le  chien,  de  la  salivation  et  de  la  stomatite  absolument  comme 
chez  l’homme.  Son  action  sur  le  foie  est  dans  ce  cas  beaucoup 
moindre  que  quand  on  le  fait  pénétrer  dans  les  voies  digestives. 
On  le  comprend,  car  il  n’arrive  alors  au  foie  que  par  la  circu¬ 
lation  générale,  au  lieu  d’y  arriver  directement  et  en  bloc  par  les 
radicules  de  la  veiné  porte. 

Le  calomel,  au  contraire,  a  une  réputation  d’agent  chola- 
gogue  absolument  usurpée.  Il  est,  chez  le  chien,  sans  action  sur 
la  sécrétion  biliaire,  qui  diminue  riiême  notablement  quand  le 
calomel  provoque  une  purgation  abondante,  ce  qui  arrive  quand 
on  le  donne  à  doses  massives.  Il  n’agit  pas  davantage  sur  le  foie 
quand  on  administre  le  calomel  mêlé  à  la  bile,  dans  laquelle  il 
est  légèrement  soluble  {Headland).  Une  objection  se  présente 
à  l’esprit  :  dans  les  expériences  de  notre  auteur,  le  calomel  est 
introduit  dans  le  duodénum,  et  par  conséquent  il  ne  subit  pas 
l’action  modificatrice  du  suc  gdstrique.  Ce  n’est  pas,  comme  l’a 
avancé  M.  Mialhe,'  que  le  calomel  puisse  être  transformé  en  bi- 
chlorure  par  les  chlorures  alcalins  contenus  dans  l’estomac. 
MM.  OEtingier  et  Winckler  ont  montré  qu’à  la  température  du 
corps  humain  cette  transformation  n’avait  pas  lieu;  mais  on 
peu.t  se  demander  si  l’acide  chlorhydrique  contenu  dans  le  suc 
gastrique  ne  pourrait  pas  la  produire. 

Pour  répondre  à  cette  objection,  le  docteur  Rutherford  a 
étendu  de  l’acide  chlorhydrique  dans  de  l’eau,  en  quantité  pro¬ 
portionnelle  à  celle  qui  existe  dans  le  suc  gastrique,  et,  après 
avoir  mis  du  calomel  dans  cette  dilution,  il  a  soumis  pendant 
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vingt-quatre  heures  ce  mélange  à  une  température  de  37°, 8  ;  pen¬ 
dant  ce  laps  de  temps,  la  quantité  de  hiclilorure  formé  a  été  ex¬ 
trêmement  petite,  et  une  quantité  égale,  injectée  dans  le  duodé¬ 
num,  n'a  exercé  sur  la  sécrétion  hépatique  aucune  influence 
appréciable. 

Des  expériences  ont  été  faites  d’ailleurs  par  Hugues  Bennet  et 
répétées  par  le  docteur  Rutherford  :  des  doses  massives  de  calo¬ 
mel  introduites  dans  l’estomac  n’ont  pas  augmenté  la  sécrétion 
de  la  bile. 

Ce  fait,  que  le  physiologiste  écossais  considère  comme  démon¬ 
tré,  est  en  contradiction  avec  l’opinion  traditionnelle  ;  il  ne  pa¬ 
raît  même  pas  d’accord  avec  l’observation  clinique,  qui  nous 
montre  dans  les  selles,  après  l’administration  du  calomel,  un 
changement  do  couleur,  qui  semble  y  accuser  la  présence  d’une 
plus  grande  quantité  de  bile. 

Le  docteur  Rutherford  s’est  posé  ces  objections,  et  voici  com¬ 
ment  il  y  répond  :  dans  ses  expériences,  dit-il,  il  ne  s’est  occupé 
que  de  la  sécrétion  de  la  bile  et  nqjn  de  son  excrétion.  Quand, 
après  l’administration  du  calomel, , des  selles  décolorées  repren¬ 
nent  leur  couleur  normale,  on  ne  peut  affirmer  quelle  est  la  na¬ 
ture  du  processus  qui  a  produit  ce  changement;  car,  si  on  peut 
l’attribuer  à  une  stimulation  de  l’appareil  sécréteur,  îl  peut  dé¬ 
pendre  aussi  bien  de  la  stimulation  des  fibres  musculaires  de  la 
vésicule  et  des  conduits  biliaires,  en  un  mot,  de  l’appareil  excré¬ 
teur  ;  on  peut  l’expliquer  encore  par  la  résolution  d’une  conges¬ 
tion  catarrhale  des  conduits  biliaires  ou  de  leur  orifice  ou  par 
l’expulsion  de  la  cavité  intestinale  de  substances  qui,  absorbées 
par  la  veine  porte,  exerceraient  sur  les  cellules  hépatiques  une 
action  dépressive. 

Peut-être  aussi  l’hypersécrétion  des  glandes  intestinales  pro¬ 
duit-elle,  dans  le  système  porte,  une  sorte  de  drainage  qui 
a  pour  conséquence  le  dégorgement  du  foie.  Entre  toutes  ces 
hypothèses  on  ne  peut  se  prononcer  dans  l’état  actuel  de  la 
science  ;  mais,  des  faits  expérimentaux  énoncés  plus  haut,  il  est 
permis  d’induire  que  si  on  mêle  à  une  dose  purgative  de  calomel 
une  très  petite  quantité  de  sublimé,  on  agira  en  même  temps 
sur  la  sécrétion  du  foie  et  sur  celle  de  l’intestin.  L’expérience  a 
été  tentée  sur  un  chien  :  7  centigrammes  de  calomel  et  2  milli¬ 
grammes  et  demi  de  stiiblimé  ontproduità  la  fois  une 'purgation 
abondante  et  une  hypersécrétion  de  la  glande  hépatique  ;  il  est 
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probable  qu’on  obtiendrait  chez  l’homme  un  effet  analogue  du 
mélange  de  ces  deux  substances. 

L’acide  benzoïque  et  les  benzoates  sont,  comme  le  salicylatc, 
des  stimulants  énergiques  de  la  sécrétion  biliaire  ;  cette  analogie 
d'action  est  en  rapport  avec  leur  analogie  de  composition.  En 
effet,  la  formule  de  l’acide  salicylique  est  G’H'O”,  et  celle  de 
l’acide  benzoïque  est  G’H“0^  ;  ils  ne  diffèrent  donc  enti-e  eux 
que  par  1  atome  d’oxygène.  En  outre,  comme  l’a  montré 
Wôhler,  l’acide  benzoïque  introduit  dans  l’économie  est  éliminé 
sous  forme  d’acide  hippurique  qui,  traité  par  l'acide  chlorhydri¬ 
que  bouillant,  se  décompose  en  acide  benzoïque  et  en  glycine  ; 
de  même  l’acide  salicylique  est  excrété  sous  forme  d’acide  sali- 
cylurique,  qui  se  décompose  en  acide  salicylique  et  en  glycine. 
Ges  deux  acides  marchent  donc  parallèlement  l’un  à  l’autre 
dans  leurs  affinités  chimiques,  comme  dans  leur  action  physio¬ 
logique.  Tous  deux  incitent  énergiquement  les  cellules  hépa¬ 
tiques.  Déjà,  sans  connaître  ce  fait,  quelques  médecins,  entre 
autres  Tanner  et  le  docteur  Wade  de  Birmingham,  avaient  re¬ 
commandé  l’acide  benzoïque  dans  les  congestions  du  foie  et  dans 
le  catarrhe  des  voies  biliaires  ;  il  y  a  donc  là  un  champ  ouvert  à 
de  nouvelles  recherches  thérapeutiques,  fondées  sur  les  données 
fournies  par  la  physiologie  expérimentale. 

La  glycine  étant  un  des  éléments  constituants  de  l'acide  gly- 
cocholique,  qui  est,  comme  tout  le  monde  le  sait,  un  des  deux 
acides  biliaires,  on  s’était  demandé  si  l’acide  salicylique  et  l’acide 
benzoïque  n’empruntaient  pas  au  foie  la  glycine  qui  les  transfor¬ 
mait  en  acide  salicylurique  et  en  acide  hippurique  ;  mais  cette 
théorie,  soutenue  par  MM.  Kuhne  et  Haliwachs,  a  été  combattue 
par  MM.  Bunge  et  Schmiederberg  ;  et  les  expériences  récentes 
de  M.  Mosler  ne  lui  sont  pas  favorables. 

La  dose  de  l’acide  benzoïque  est,  pour  l’homme,  de  60  centi¬ 
grammes  à  fs, 80. 

Le  benzoate  d’ammoniaque  se  donne  à  doses  de  60  centi¬ 
grammes  à  1«,20. 

L'extrait  de  physostigma  ou  fève  de  Galabar,  employé  à  doses 
relativement  élevées  :  12  centigrammes  chez  le  chien,  c’est-à-dire 
quatre  fois  au  moins  la  dose  employée  chez  l'homme,  stimule 
énergiquement  la  sécrétion  biliaire,  et  son  coefficient  s’elit 
élevé  do  0,13  à  0,75.  A  dose  inoitié  moindre,  double  encore  de 
la  dose  thérapeutique,  cet^e  action  a  été  faible  ;  elle  serait,  par 
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conséquent,  très  probablement  insignifiante  chez  l’homme  aux 
doses  ordinaires.  Un  point  intéressant  de  ces  expériences,  c’est 
que  l’action  cholagogue  est  absolument  neutralisée  par  le  sulfate 
d’atropine. 

L’iridine  (oléo-résine),  tirée  de  la  racine  de  l’fris  versicolor, 
a  été  eonsidérée,  par  MM.  Wood  et  Bâche,  comme  émétique, 
cathartique  et  diurétique;  elle  a  été  administrée  comme  purgatif 
à  la  dose  de  6  à  30  centigrammes.  Son  coefficient,  comme  cho¬ 
lagogue,  a  été  dans  un  cas  assez  élevé  (de  0,16  à  0,63),  et  vient 
immédiatement  après  celui  de  l’aloès  et  des  henzoates.  Mais  la 
dose  d’iridine  (30  centigrammes)  était  proportionnellement  forte 
pour  le  petit  animal  soumis  à  cette  expérience.  Dans  un  autre 
cas  où  le  chien  était  plus  fort,  le  coefficient  n’a  été  que  de 
0,33.  Son  action  purgative  est  incontestable  et  assez  pro¬ 
noncée;  elle  irrite  moins  la  muqueuse  intestinale,  que  le  podo- 
phyllin.  Le  docteur  Rutherford  a  fait  sur  l’homme  de  nombreux 
essais  do  l’emploi  de  l’iridine,  et  il  la  regarde  comme  un  très 
puissant  modificateur  des  troubles  dé  la  fonction  hépatique  dé¬ 
signés  sous  le  nom  d'élat  bilieux;  2^  centigrammes  d’iridine, 
mêlés  à  de  la  conserve  de  roses,  composent  une  pilule  qu’on  ad¬ 
ministre  à  l’heure  du  sommeil  :  elle  ne  produit  aucune  sensa¬ 
tion  désagréable,  et  le  malade  se  réveille  le  matin,  la  langue 
nettoyée  et  la  tête  dégagée.  Mais,  quand  on  la  répète  plusieurs 
jours  do  suite,  elle  produit  de  la  dépression,  et  Rutherford,  qui 
préfère  l’iridine  à  d’autres  cholagogues  dans  les  cas  d’état  bi¬ 
lieux  très  prononcé,  ne  conseille  pas  de  la  donner  plus  d’une 
fois  par  semaine.  Comme  son  action  purgative  n’est  pas  trop 
énergique,  il  croit  que  dans  certains  cas,  si  on  veut  agir  en 
môme  temps  sur  les  éléments  sécréteurs  du  foie  et  de  l’intestin, 
il  sera  bon  d’ajouter  le  lendemain  matin  à  la  pilule  d’iridine  un 
verre  d’eau  de  Pullna.  L’iridine  est  diurétique  ;  mais  elle  irrite 
la  prostate,  et  on  ne  devra  pas  la  prescrire  lorsque  cet  organe 
est  malade  ou  irritable. 

Après  l’extrait  résineux  de  racine  d’iris  doit  être  placé  un  mé- 
dicanqient  peu  connu  en  France,  dont  l’action  se  rapproche  de 
celle  de  l’iridine,  avec  quelques  différences  dont  la  clinique  peut 
tirer  parti  :  c’est  l’évonyminc,  produit  résineux  de  l’écorce  de 
Vevonymus  alro-purpureus,  qui  n’est  connu  chez  nous  que  comme 
un  arbuste  d’ornement,  curieux  par  les  teintes  noirâtres  de  son 
feuillage  pourpre.  L’éyonymine  est  regardée  par  Wood  et  Bâche 


-  297  — 


fiomme  un  doux  apéritif  ;  d’autres  l’ont  considérée  à  la  fois  comme 
tonique,  cathartique,  hydragogue,  diurétique  et  antipériodique. 
On  obtient  cette  résine  en  précipitant  par  l’eau  acidulée  avec 
l’acide  chlorhydrique  de  la  teinture  d’évonymus,  et  en  mêlant  le 
précipité  avec  une  égale  quantité  de  poudre  inerte. 

En  expérimentant  cette  substance  chez  les  chiens,  le  docteur 
Rutherford  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  :  30  centi¬ 
grammes  d’évonymine,  injectés  dans  le  duodénum,  stimulent 
énergiquement  le  foie  ;  ils  produisent  en  môme  temps  une  légère 
action  purgative. 

Chez  l’homme,  ce  médicament  a  donné  d’excellents  résultats  ; 
12  centigrammes,  mêlés  à  de  la  conserve  de  roses  pour  faire 
une  pilule  qu’on  prend  le  soir  en  se  couchant,  suffisent  en  géné¬ 
ral,  bien  que  la  dose  puisse  être  portée  à  30  centigrammes. 

Gomme  l’évonymine  agit  beaucoup  moins  énergiquement  sur 
l’intestin  que  sur  le  foie,  il  pourra  être  utile,  comme  avec  l’iri- 
dine,  de  faire  prendre  le  lendemain  matin  60  à  100  grammes 
d’eau  do  Pullna.  L'évonymine  est  surtout  utile,  pense  le  docteur 
Rutherford,  quand  il  faut  adresser  au  foie  des  incitations  répé¬ 
tées;  elle  ne  laisse  pas  après  elle  cet  état  de  dépression  observé 
après  l’iridine,  et  elle  n’exerce  sur  la  prostate  aucune  action 
irritante  ;  elle  est  diurétique,  mais  à  un  moindre  degré  que 
l’iridine. 

L’observation  clinique  a  depuis  longtemps  constaté  que,  chez 
les  dysentériques,  l’ipécacuanha  provoquait  des  selles  bilieuses, 
sans  qu’on  pût  affirmer  le  mode  physiologique  qui  amenait  cette 
modification  dans  l’excrétion  alvine.  Les  expériences  du  docteur 
Rutherford  ont  prouvé  que  l’ipéca  est  un  puissant  cholagogue  ; 
son  coefficient  s’est  élevé  de  0,24  à  0,35.  La  bile,  sécrétée  en 
plus  grande  abondance,  conserve  sa  composition  normale.  Il 
n’agit  pas  comme  purgatif,  mais  provoque  une  sécrétion  abon¬ 
dante  de  mucus  à  la  surface  de  l’intestin. 

On  emploie  beaucoup  en  Amérique,  dans  le  rhumatisme 
chronique,  une  plante  qui  croît  abondamment  aux  Etats-Unis, 
ïa  phytolacca  decandra,  ([\â  provoque  à  haute  dose  des  effets 
purgatifs,  vomitifs,  suivis  de  dépression,  et  dans  quelques  cas 
môme  de  convulsions.  Le  docteur  Rutherford. en  a  expérimenté 
un  extrait  qui  porte  le  nom  àa phytolaccine,  et  dont  la  dose  pour 
un  homme  varie  de  6  à  18  centigrammes.  A  ces  doses,  chez  le 
chien,  ce  médicament  s’est  montré  légèrement  laxatif,  mais 


assez  puissant  cholagogue.  Son  coefficient  s’est  élevé  de  0,14  à 
0,i29  ;  le  docteur  Rutherford  le  croit  très  digne  de  l’attention  dos 
médecins. 

La  sanguinarine  est  la  résine  de  la  sanguinaria  canadensis, 
employée  surtout  comme  vomitif,  expectorant  ;  recommandée 
par  quelques  médooins  comme  excitant  de  la  sécrétion  biliaire, 
propriété  que  d’autres  lui  ont  contestée.  Cotte  opinion  a  été  con¬ 
firmée  par  le  docteur  Rutherford,  qui,  à  la  dose  do  6  à  12  centi¬ 
grammes,  a  constaté  qu’elle  excitait  la  sécrétion  du  foie  en  la 
rendapt  plus  aqueuse  et  agissait  en  môme  temps  comme  purgatif. 
R  remarqua  que  dans  une  des  autopsies,  chez  un  chien  qui  avait 
pris  18  centigrammes,  la  membrane  muqueuse  présentait  les 
signes  d’une  irritation  très  intense,  beaucoup  plus  légère,  il  est 
vrai,  dans  une  autre  où  la  dose  était  de  6  centigrammes.  Quel¬ 
ques  médecins  américains  l’emploiènl,  comme  altérant  du  foie,  à 
la  dose  de  2  à  6  centigrammes. 

Le  colchique  a  été  recommandé  dans  la  goutte  par  Garrod,  à 
titre  de  cholagogue.  La  dose  maxi|mum  d’extrait  aqueux,  chez 
l’homme,  est  de  12  centigrammes.  jDans  un  cas,  le  docteur  Ru¬ 
therford  a  constaté  une  augmentatipn  très  marquée  de  la  sécré¬ 
tion  biliaire,  qui  s’est  élevée  de  0,13  à  0,45;  mais,  dans  un  oas, 
elle  n’est  montée  que  de  0,t0à  20.  L’effet  purgatif,  hâtons- 
nous  de  le  dire,  avait  été  dans  ces  deux  cas  très  prono'ncé,  mais 
surtout  dans  le  dernier.  La  muqueuse  intestinale,  examinée 
après  la  mort  de  l’animal,  était  le  siège  d’une  congestion  in¬ 
tense  qui  témoignait  de  l’action  irritante  du  colchique.  Le 
docteur  Rutherford  signale  lui-môme,  dans  ces  deux  expériences, 
un  vice  de  proeédé  qui  a  pu  altérer  les  résultats  ;  il  croyait  alors 
que,  chez  les  chiens,  les  médicaments  devaient  être  administrés 
à  doses  beaucoup  plus  considérables  que  chez  l’homme,  et  il 
avait  injecté  dans  le  duodénum  3^,60  d’extrait  de  colchique, 
c’est-à-dire  trente  fois  la  dose  maximum  employée  chez  l’homme. 
Comme,  malgré  l’effet  purgatif  provoqué  par  cette  dose  excessive, 
la  sécrétion  biliaire  a  été  augmentée  moins  activement  dans  un 
cas,  très  énergiquement  dans  l’autre,  on  en  peut  conclure  que  le 
colchique  est  un  cholagogue,  et  il  est  permis  de  supposer  qu’il 
agirait  d’autant  plus  dans  ce  sens  à  doses  modérées,  que  son 
action  sur  le  foie  ne  serait  pas  contre-balancée  par  la  stimulation 
des  glandes  intestinales. 

La  coloquinte  avant  Rœhrig  ne  comptait  pas  parmi  les  chola- 
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gogues  ;  la  dose  maximum  de  poudre  de  pulpe  de  coloquinte  pres¬ 
crite  chez  l’homme  estde  48  centigrammes.  Le  docteur  Rutherford 
en  a  injecté  40  centigrammes.  Contrairement  à  la  loi  qu’il  a  for¬ 
mulée,  il  y  a  eu  à  la  fois,  sous  l’influence  de  ce  médicament,  une 
action  purgative  énergique  et  une  hypercrinie  du  foie  ;  ce  n’est 
pas  le  seul  cas  d’ailleurs  où  cette  loi  rencontre  des  exceptions; 
nous  avons  déjà  observé  cette  double  action  avec  la  sangui- 
narine.  La  bile  sécrétée  sous  l’influence  de  la  coloquinte  est 
plus  aqueuse  que  la  bile  normale  ;  la  membrane  muqueuse  in¬ 
testinale  est  le  siège  d’une  congestion  intense. 

Le  phosphate  de  soude  a  une  puissance  cholagogue  très 
analogue  à  celle  des  médicaments  précédents.  Son  action  sur  le 
foie  avait  déjà  été  cliniquement  démontrée.  La  dose  à  laquelle 
on  l’administre  varie  do  7  à  28  grammes;  en  augmentant  la  sé¬ 
crétion  de  la  bile,  il  la  rend  plus  aqueuse.  Il  agit  en  môme  temps 
comme  doux  purgatif,  et,  après  son  emploi,  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  est  à  peine  injectée. 

Une  expérience  faite  avec  le  phosphate  d’ammoniaque  a  éga¬ 
lement  démontré  son  action  cholagogue. 

Donné  à  la  dose  de  14  grammes,  dose  maximum  chez 
l’homme,  le  sulfate  de  potasse  a  exercé  sur  la  sécrétion  biliaire 
une  action  incontestable;  à  doses  faibles  (7«,45,  88,50),  l’effet 
cholagogue  a  été  nul  ou  peu  marqué.  Dans  tous  les  cas,  il  y  a 
eu  une  action  purgative  ;  l’intestin  s’est  montré  congestionné, 
rempli  d’un  liquide  floconneux  brunâtre,  et,  dans  le  cas  où 
14  grammes  avaient  été  injectés,  la  muqueuse  intestinale  pré¬ 
sentait  quelques  ecchymoses  —  ceci  confirme  ce  que  nous 
savions  sur  les  propriétés  cathartiques  et  irritantes  en  môme 
temps  du  sulfate  de  potasse.  Ce  médicament  encore  réunit  à 
l’action  purgative  l’action  cholagogique. 

Cette  dernière  propriété  est  un  peu  moins  prononcée  dans  le 
sulfate  de  soude  ;  elle  existe  cependant  très  notable,  et  joue  pro¬ 
bablement  un  rôle  dans  l’action  que  les  eaux  de  Garlsbad  exer¬ 
cent  sur  les  affectioiis  hépatiques,  d’autant  plus  que  ce  sel  en 
constitue  l’élément  minéralisateur  le  plus  important.  Il  agit, 
comme  purgatif,  à  la  dose  de  13  à  30  grammes  ;  mais  il  est  beau¬ 
coup  moins  irritant  que  le  précédent  et  provoque  à  peiné  upe 
légère  injection  de  la  muqueuse  intestinale.  L’action  cholà- 
gogue  s’est  élevée,  dans  les  expériences  du  docteur  Rutherford, 
de  0,10  à  0,2a  centigrammes  et  de  0,23  à  0,38  centigrammes. 
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Bien  différente  a  été  l’action  du  sulfate  de  magnésie,  habituel¬ 
lement  préféré  au  sulfate  de  soude  ;  même  à  petites  doses, 
4  grammes,  il  a  provoqué  des  effets  purgatifs  énergiques  avec 
une  vive  injection  de  la  muqueuse  intestinale,  mais  avec  dimi¬ 
nution  de  la  sécrétion  hépatique. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  ranosthésie  locale  par  le  Iiromiiro  d’éthylo  ; 

Par  M.  Terhillon, 

Chirurgien  dos  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté. 

Depuis  que  Richardson,  grâce  à  un  ingénieux  appareil,  a 
rendu  facile  l’anesthésie  locale  par  Ig  pulvérisation  d’un  liquide 
volatil,  l’emploi  de  cette  méthode  a  eu  les  fortunes  les  plus  di¬ 
verses.  Un  certain  nombre  de  liquid(|s  ont  été  employés  avec  des 
succès  variables  ;  mais  tous  ont  présenté  quelques  inconvénients, 
qui  font  que  cette  méthode  n’est  pas  aussi  généralement  em¬ 
ployée  qu’il  serait  désirable  pour  les  commodités  de  l’interven¬ 
tion  chirurgicale  rapide.  Il  s’agit  donc,  non  pas  de  modifier  la 
méthode  générale,  mais  de  trouver  un  liquide  ne  présentant  pas 
d’inconvénients  appréciables  et  pouvant  servir  dans  un  grand 
nombre  de  circonstances,  et  permettant  ainsi  à  tous  les  chirur¬ 
giens  d’employer  l’anesthésie  locale  sans  crainte. 

Avant  d’énumérer  quels  sont  les  avantages  qui  semblent  ré¬ 
sulter  de  l’emploi  du  bromure  d’éthyle,  nous  allons  rappeler  en 
quelques  mots  les  substances  généralement  employées.  Nous 
dirons  ensuite  quels  sont  les  résultats  que  donnent  ces  liquides, 
et  nous  terminerons  en  les  comparant  à  ceux  de  la  substance 
qui  pour  nous  doit  les  remplacer  tous. 

L’anesthésie  locale  paraît  produite  presque  exclusivement  par 
l’abaissement  de  lempérature,  qui  est  dû  à  l’évaporation  rapide 
du  liquide  pulvérisé.  Ces  liquides  présentent  donc  tous  la  pro¬ 
priété  spéciale  de  s’évaporer,  grâce  à  la  division  des  molécules 
et  au  courant  d’air  produit  par  l’appareil. 

h' éther,  employé  d’abord  par  Richardson  ;  un  mélange  à  par¬ 
ties  égales de  chloroforme  et  d'acide  acétique  ci’istallisable,  pro- 
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posé  par  Fournie  ;  la  r/siÿo/eVme,  employé  par  Bigolow,  de  Boston  ; 
enfin,  le  bichlorure  de  méthylène,  employé  fréquemment  en  Al¬ 
lemagne  et  à  Strasbourg  par  M.  Boeckel  :  telles  sont  les  sub¬ 
stances  qui  ont  été  jusqu’ici  le  plus  généralement  employées. 

Nous  ne  parlons  ici  que  des  liquides  qu’on  a  employés  en  pul¬ 
vérisation,  laissant  de  côté  ceux  qui  étaient  simplement  appliqués 
sur  la  peau  ou  qu’on  laissait  tomber  goutte  à  goutte  sur  la  partie 
malade  en  favorisant  la  vaporisation  par  un  courant  d’air,  tel 
que  le  sulfure  de  carbone,  par  exemple  (Delcomenète,  de  Nancy). 

L’abaissement  de  température  local  produit  par  la  plupart 
de  ces  liquides  peut  être  assez  rapide  et  descendre  à  plusieurs 
degrés  au-dessous  de  zéro.  Ils  agissent  ainsi  comme  la  glace  mé¬ 
langée  au  sel  marin  et  appliquée  sur  la  peau.  Les  parties  pren¬ 
nent  une  apparence  blancliiltre,  souvent  môme  se  couvrent  de 
glaçons  (étlier,  bichlorure  de  métliylène),  et  à  ce  moment  l’anes¬ 
thésie  est  assez  complète  pour  qu’pu  puisse  hardiment  faire  une 
incision,  un  débridement,  l’ablation  d’une  petite  tumeur;  en 
un  mot,  une  opération  sanglante  assez  rapide  et  peu  profonde. 

Nous  n’avons  pas  à  faire  ressortir  ici  les  avantages  de  cette 
anesthésie  rapide;  avantages  qui  sont  peu  variables  avec  là  na¬ 
ture  du  corps  employé,  si  ce  n’est  peut-être  la  rapidité  de  l’anes¬ 
thésie  et  sa  profondeur  plus  ou  moins  grande. 

Mais  la  plupart  de  ces  substances  présentent  pour  l’opérateur  et 
le  malade  des  Inconvénients  qui  en  restreignent  beaucoup  l’emploi. 

Il  est  certain  que  plusieurs  de  ces  inconvénients  sont  inhé¬ 
rents  à  la  méthode  elle-même,  tels  que  la  difficulté  ou  l’impos¬ 
sibilité  dhiser  de  ce  procédé  dans  certaines  régions  ;  enfin,  la 
congélation  possible  des  tissus,  si  on  ne  surveille  pas  l’emploi  de 
l’anesthésique.  Mais  ce  ne  sont  pas  ceux-là  qui  doivent  nous  ar¬ 
rêter  ici,  puisque  toutes  les  substances  employées  auront  fatale¬ 
ment  le  môme  désavantage. 

Les  inconvénients  inhérents  au  liquide  lui-même  sont  assez 
importants  pour  que  nous  les  énumérions  rapidement. 

Plusieurs  de  ces  liquides  produisent,  à  la  surface  de  la  peau, 
des  glaçons  qui  peuvent  gêner  l’opérateur  dans  des  opérations 
délicates.  Tels  sont  l’éther  et  le  bichlorure  de  méthylène. 

Souvent  l’emploi  de  la, pulvérisation  ne  peut  pas  être  continué 
sur  une  plaie  saignante  lorsque  l’opérateur  est  obligé  de  pour¬ 
suivre  son  intervention  ;  l’irritation  produite  par  le  liquide  lui- 
même  sur  la  plaie  saignante  devient  une  contre-indication; 
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ainsi,  le  chloroforme,  l’éther  et  le  bichlorure  de  méthylène  pro¬ 
duisent  une  cuisson,  très  vive. 

L’odeur  de  ces  liquides  peut  avoir  un  inconvénient  sérieux. 
Ainsi,  l’odeur  pénétrante  de  l’éther  incommode  beaucoup  cer¬ 
taines  personnes. 

Enfin,  nous  arrivons  à  l’inconvénient  le  plus  grave  que  pré¬ 
sentent  les  substances  jusqu’ici  employées,  c’est  l’inflammabilité 
du  liquide  pulvérisé  et  des  vapeurs  qu’il  répand.  L’inflammahi- 
lité  est  telle  pour  les  substances  les  plus  employées,  comme 
l’éther,  que  nous  pourrions  citer  un  certain  nombre  d’accidents 
graves,  de  brûlures  étendues  et  profondes  produites  par  une  im¬ 
prudence  souvent  involontaire.  Une  bougie,  une  lampe,  une 
allumette,  un  corps  rougi  au  feu,  approchés  par  inadvertance  de 
la  zone  de  pulvérisation,  souvent  même  à  une  distance  assez 
grande,  ont  enfiaminé  tout  à  coup  les  vapeurs  et  le  liquide  et 
produit  des  désordres  irréparables.  Ceux  qui  ont  été  témoins  de 
tels  accidents  peuvent  jusqu’à  un  certain  point  craindre  l’emploi 
de  l’anesthésie  locale,  malgré  ses-  bénéfices,  lorsqu’elle  expose  à 
pareil  danger.  Aussi  l’emploi  de;i  ces  substances  est-il  presque 
impossible  la  nuit,  môme  dans  les  cas  urgents.  Il  faut  faire  une 
exception  en  faveur  du  bichlorureldc  méthylène,  dont  les  vapeurs 
ne  paraissent  pas  inflammables. 

L’inflammation  de  ces  vapeurs  empêche  l’emploi  de  ce  moyen 
dans  bien  des  cas  que  nous  ne  pouvons  énumérer  et,à  plus  forte 
raison  l’union  de  l’anesthésie  locale  et  des  nouveaux  moyens 
d’hémostase,  tels  que  le  thermo-cautère. 

Quelles  sont  donc  les  propriétés  du  bromure  d’éthyle  qui  per¬ 
mettent  de  le  préférer  aux  substances  précédentes,  et  quels  sont 
ses  avantages? 

Le  bromure  d'éthyle  est  un  hquide  d’une  assez  grande  den¬ 
sité,  1 ,40  (Lowig),  très  volatil,  entrant  en  ébullition  à  40'’,7;  son 
odeur  est  éthérée  ;  sa  saveur,  sucrée  et  désagréable  au  premier 
abord,  devient  ensuite  brûlante  ;  il  est  neutre,  et  son  odeur  relati¬ 
vement  faible  est  peu  pénétrante,  non  irritante  et  plutôt 
agréable  :  nous  pouvons  même  ajouter  que  sa  préparation  est 
facile,  que  sa  composition  est  presque  toujours  et  sans  difficulté 
chimiquement  pure  et  que,  s’altérant  j)eu,  il  est  aisé  à  conserver. 

Le  bromure  d’éthyle  n’est  pas  inflammable,  une  allumette 
jetée  dans  cette  substance  ne  l’enflamme  pas  ;  placée  à  la  surface 
du  liquide,  mais  à  une  certaine  distance,  elle  s’étgint.  L’extré- 
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mité  d’un  fer  rouge  mise  en  contact  avec  la  vapeur  ou  le  liquide 
ne  produit  aucune  flamme.  Un  corps  facilement  combustible 
trempé  dans  ce  liquide  brûle  difficilement. 

La  simple  énumération  de  ces  propriétés  nous  montre  immé¬ 
diatement  quels  doivent  être  les  avantages  incontestables  du 
bromure  d'éthyle  sur  les  autres  substanees  employées  jusqu’ici. 

Pulvérisé  avec  un  appareil  de  Richardson  fonctionnant  bien,  le 
bromure  d’éthyle,  projeté  sur  le  réservoir  d’un  thermomètre,  fait 
deseendre  rapidement  la  colonne  de  mercure  à  —  1 4  ou  . — 1 5  de¬ 
grés,  température  bien  suffisante  pour  une  anesthésie  complète 
et  qu’il  serait  peut-être  dangereux  de  dépasser.  On  ne  voit  pas, 
comme  avec  l’éther  et  le  bichlorure  de  méthylène,  un  dépôt  de 
glace  à  la  surface  du  réservoir. 

L’extrémité  du  pulvérisateur  doit  être  maintenue  à  10  centi¬ 
mètres  environ  pour  agir  le  plus  efficacement. 

Cet  abaissement  de  la  colonne  mercurielle  se  produit  plus  rapi¬ 
dement  à  cette  distance  qu’avec  l’éther. 

La  quantité  de  liquide  employée  paraît  moindre  pour  arriver  au 
môme  résultat  avec  le  bromure  d’éthyle  qu’avec  l’éther. 

Nous  l’avons  employé  un  certain  nombre  de  fois  pour  faire 
des  opérations,  et  voici  les  résultats  principaux  qui  nous  semblent 
en  ressortir.  Nous  avons  pu  faire  ces  expérienees,  grâce  à  l’obli¬ 
geance  de  M.  Yvon,  pharmacien,  qui  a  préparé  ce  liquide  et 
avec  qui  nous  l’avons  expérimenté. 

Nous  avons  surtout  expérimenté  te  bromure  d’éthyle  comme 
anesthésique  local  pour  l’ablation  de  végétations  chez  la  femme 
et  l’ouverture  d’abcès. 

Quelques  précautions  sont  indispensables  pour  conduire  à  bien 
cette  anesthésie.  Il  est  nécessaire  de  se  servir  d’un  pulvérisateur 
à  tubulure  assez  large  et  permettant  une  pulvérisation  facile  ;  nous 
avons  échoué  dans  un  cas,  parce  que  l'appareil  était  trop  lin  et 
ne  permettait  une  pulvérisation  assez  abondante.  Il  faut  enfin 
pulvériser  pendant  trois  minutes  en  moyenne  avant  de  comr 
mencer  l’opération,  sinon  on  n’a  qu’une  anesthésie  incomplète 
dans  la  plupart  des  cas.  Il  peut  arriver  cependant  que  deux  mi¬ 
nutes  suffisent. 

Sous  l’influence  de  cette  pulvérisation  le  malade  accuse  un 
refroidissement  local,  bientôt  des  picotements,  mais  il  n’y  a  pas 
de  sensation  réellement  pénible.  On  voit  les  tissus  pâlir,  puis 
rapidement  il  se  forme  une  plaque  blanche  qui  indique  la  réfri- 
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giiralion  néoessairc  pour  produire  l’ancslliésio  lolale.  Celle  der¬ 
nière  peut  exister  cependant  avant  l’apparition  de  la  plaque 
blanche  et  être  sut’tisantc  pour  l’emploi  du  bistouri. 

Pour  l’ablation  des  végétations,  quand  elles  sont  un  peu  volu¬ 
mineuses,  nous  avons  soin  de  diriger  la  pulvérisation  vers  leur  ])é- 
dicule,  c’est-à-dire  vers  le  point  qui  doit  être  sectionné.  Dans  les 
différentes  opérations  de  ce  genre  que  nous  avons  eu  à  pratiquer, 
l’insensibilité  n’a  pas  toujours  été  complète  à  cause  de  la  difli- 
culté  d’atteindre  ce  pédicule  quand  celui-ci  est  volnmineux  ;  mais 
la  douleur  accusée  par  la  malade  a  été  très  faible  ;  et  quant  aux 
malades  qui  avaient  auparavant  subi,  pour  celle  ablation,  l’anes¬ 
thésie  générale  par  le  chloroforme,  elles  ont  avoué  préférer 
beaucoup  l’anestlicsic  locale  ainsi  que  nous  la  pratiquions. 

L’ouverture  des  abcès  se  fait  facilement  :  on  anesthésie  le  point 
sur  lequel  doit  porter  l’incision,  et  du  moment  où  le  bistouri 
plonge  dans  les  tissus,  le  malade  accuse  une  simple  sensation  de 
contact,  qui  ne  devient  douloureuse  que  lorsque  la  collection  puru¬ 
lente  est  située  profondément  et  exige  par  conséquent  la  sec¬ 
tion  de  tissus  profonds  sur  lesquels 'l’ anesthésie  locale  ne  peulse 
faire  qu’incomplètement.  ;  | 

Nous  avons  encore  expérimenté  lé  bromure  d’éthyle  pour  en¬ 
lever  une  partie  de  la  paroi  d’un  trajet  üstuleux  qu’avait  laissé 
un  abcès  de  la  glande  vulvo-vaginale.  Nous  n’avons  eu  qu’à 
nous  louer  en  ce  cas  de  ce  nouveau  mode  d’anesthésie.' 

Enfin,  ce  qu’il  y  a  de  plus  intéressant  dans  l’emploi  de  cette 
substance  comme  anesthésique  local,  c’est  la  facilité  avec  laquelle 
on  peut  manier  le  thermocautère  au  milieu  de  la  pulvérisation. 
J’ai  ouvert  plusieurs  abcès  profonds  ou  superficiels  par  ce  moyen 
sans  que  la  malade  eut  la  moindre  sensation  douloureuse,  mais 
en  ayant  soin  de  ne  pas  dépasser  la  zone  blanche  produite  su¬ 
perficiellement  par  la  vaporisation  du  liquide,  il  suffit  de  tenir  le 
thermocautère  à  une  température  un  peu  plus  élevée  que  celle 
employée  ordinairement,  afin  d’empêcher  qu’il  ne  s’éteigne  ; 
mais  on  acquiert  rapidement  l’hahitude  du  degré  nécessaire. 


Du  traitement  des  anévrj’smes  par  la  compression  digitale  (1) 

Par  le  docteur  L.  Pize,  de  Montélimar, 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

II.  nÉGLES  GÉNÊnALES  DE  1.A  COMPRESSION  DIGITALE. 

Le  médecin  qui  fait  la  compression  digitale  peut  être  assis 
ou  debout,  dans  celle  des  deux  positions  qui  lui  sera  le  plus 
commode.  Pendant  qu’il  fait  la  compression  d’une  main  ,  il 
portera  l’autre  de  temps  en  temps  sur  le  sac  anévrysmal,  afin 
de  constater  si  la  compression  est  bien  faite,  car  dans  ce  cas 
elle  fait  cesser  les  battements  de  l’anévrysme  ;  s’il  ne  peut  em¬ 
ployer  une  de  ses  mains  à  cette  exploration,  il  chargera  un  aide 
de  la  pratiquer. 

La  compression  doit  être  faite  perpendiculairement  au  plan 
osseux  contre  lequel  appuie  l’artère. 

Elle  peut  être  pratiquée  ou  avec  le  pouce  que  l’on  applique  en 
travers  du  vaisseau  en  appuyant  comme  avec  un  cachet,  ou  avec 
les  autres  doigts  que  l’on  applique  au  nombre  de  trois  ou  quatre 
longitudinalement  sur  l’artère,  en  les  tenant  rapprochés  les  uns 
des  autres,  de  manière  à  ce  que  leur  pulpe  seule  appuie  sur  les 
tissus;  si  les  doigts  étaient  séparés,  ils  auraient  moins  de  force 
et  moins  de  sûreté. 

La  compression  doit  être  suffisante  pour  interrompre  complè¬ 
tement  la  circulation  du  sang  dans  l’artère,  mais  elle  ne  dôit  pas 
être  trop  violente,  car  les  doigts  ne  tarderaient  pas  à  perdre  leur 
sensibilité,  à  s’engourdir,  et  même  à  être  pris  de  crampes  ou 
d’une  fatigue  douloureuse  qui  les  forceraient  bientôt  à  relâcher, 
ou  même  à  abandonner  la  compression. 

Si  la  compression  était  trop  fatigante  pour  celui  qui  la  pra¬ 
tique,  on  peut,  comme  l’a  conseillé  M.  Broca  {Gazette  des  hô¬ 
pitaux,  1859,  n”  37),  et  comme  l’ont  fait  MM.  Gosselin,  Ver- 
neuil,  Cliassaignac,  placer  sur  les  doigts  un  sac  de  plomb  de 
1  kilogramme.  Cette  ressource  permit  aux  élèves  de  M.  Gos¬ 
selin  de  continuer  la  compression  sans  fatigue  pendant  quinze 
et  même  quarante  et  quarante-cinq  minutes. 

Huguier  essaya  dans  un  cas  d’appliquer  sur  les  doigts  des 


(t)  Suite.  Voir  le  numéro  précédent. 
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lacs  pour  les  soutenir;  mais  ce  procédé  comprimait  trop  les 
doigts  et  dut  être  abandonné. 

Quand  on  est  fatigué,  on  peut  soulager  la  main  qui  comprime 
en  lui  superposant  l’autre  main,  ce  qui  permet  à  un  seul  in¬ 
dividu  de  prolonger  beaucoup  la  compression,  avant  de  se 
faire  remplacer  par  un  autre  aide  ;  on  peut  encore  faire  ap¬ 
pliquer  sur  sa  main  celle  d’une  autre  personne.  Mais  cette 
compression  adjuvante  peut  faire  perdre  la  sensibilité  tactile  et 
exposer  à  ne  plus  savoir  si  l’on  est  sur  l’artère  ;  cependant  le 
chirurgien  a  la  ressource  de  placer  une  main  sur  la  tumeur 
et  de  s'assurer  si  la  compression  est  bien  faite,  car  dans  ce  cas 
il  ne  doit  plus  percevoir  de  battements. 

Ordinairement,  les  aides  chargés  d’exécuter  la  compression 
se  relèvent  toutes  les  dix  minutes  ou  tous  les  quarts  d’heure. 
Quelquefois  cependant  chacun  d’eux  a  comprimé,  dans  certains 
cas,  pendant  un  temps  plus  considérable,  mais  alors  la  compres¬ 
sion  paraît  moins  sûre.  Ainsi,  chez  un  malade  de  M.  Vanzetti, 
les  élèves  ne  se  remplacèrent  que  :|.outcs  les  deux  heures  :  pen¬ 
dant  quatorze  jours,  on  n’obtint  a:pcun  résultat,  on  fit  alors  la 
compression  en  se  relevant  tous  le^'  quarts  d’heure  ;  elle  fut  cow- 
lînue  et  complète:  on  avait  soin,  à  chaque  changement,  de  ne 
pas  interrompre  la  compression  ;  à  minuit  l’anévrysme  était 
guéri  {Gaz.  des  hôp.,  1862,  n°  130). 

D’après  Giraldès,  il  faut  relayer  les  aides  toutes  les  cinq  ou  six 
minutes,  si  on  ne  veut  pas  s’exposer  aux  interruptions  involon¬ 
taires  qui  peuvent  résulter  d’une  action  ti’op  prolongée  {Soc.  de 
chirurgie,  28  juillet  1869). 

M.  Huart,  de  la  Nouvelle-Orléans,  au  contraire,  craignant  que 
le  changemeni  trop  fréquent  des  aides  n’amène,  sur  le  point 
comprimé,  une  force  trop  considérable  et  ne  produise  la  gan¬ 
grène,  a  fait  comprimer  l’artère  fémorale  au  pli  de  l'aine  par 
une  seule  personne  pendant  cinq  heures  ;  au  bout  de  ce  temps 
les  battements  avaient  disparu  {Gaz.  des  hôp.,  1865,  n”  36). 

Cependant,  nous  pensons  avecM.  Vanzetti,  et  après  la  lecture 
de  nombreuses  observations,  qu’il  vaut  mieux  relever  les  aides 
tous  les  quarts  d'heure  ;  car  il  est  à  craindre,  si  on  les  fait  agir 
plus  longtemps,  que  la  fatigue  ne  s’empare  d’eux  et  qu’ils  ne  fas¬ 
sent  une  mauvaise  compression. 

Pour  éviter  les  effets  de  la  compression  sur  les  tissus,  on  peut 
interposer  aux  doigts  do  la  poudre  de  riz,  de  lycopode)  une  feuille 
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de  caoutchouc  mince  comme  du  papier,  comme  l’a  fait  M.  Des¬ 
granges,  de  Lyon  ;  si  la  région  le  permet,  il  faut  varier  l’endroit 
de  la  compression;  cette  dernière  précaution  est  la  meilleure. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  MEDICQ- CHIRURGICALE 


Essai  critique  sur  le  traitement  des  kystes  hydatiques  ' 
du  foie  (1)  ; 

Par  le  docteur  Roger  (du  Havre). 

B.  Méthode  des  ponctions  capillaires  aspiratrices  ou  non.  — 
On  sait  les  difficultés  de  dicagnostic  des  kystes  hydatiques  du 
foie  ;  difficultés  telles,  que  le  jugement  reste  le  plus  souvent  en 
suspens,  jusqu'à  ce  qu’à  l’aide  du  trocart  capillaire  on  ait  pu 
s’assurer  de  la  nature  de  la  tumeur.  Ce  qui  a  été  fait,  je  ne  dirai 
pas  de  temps  immémorial,  mais  depuis  de  longues  années  déjà', 
où  l’on  a  compris  que  celte  maladie  ne  devait  pas  être  aban¬ 
donnée  aux  seuls  efforts  de  la  nature,  comme  moyen  de  dia¬ 
gnostic  et  non  comme  traitement  curatif,  est  devenu  aujourd’hui 
quasi  une  méthode  depuis  l’invention  de  l’aspirateur. 

.  La  méthode  des  ponctions  capillaires  n’est  pas  nouvelle,  dis-je, 
et,  en  effet,  vers  1841 ,  Jobert  (de  Lamhalle)  avait  imaginé  de 
traiter  les  kystes  hydatiques  du  foie  par  les  ponctions  répétées 
avec  un  trocart  capillaire.  Il  laissait  évacuer  le  liquide  en  main¬ 
tenant  la  canule  en  place  pendant  vingt-quatre  heures.  Au  bout 
d’un  temps  variable,  cette  ponction  était  renouvelée  unedeuxième 
UBÇ  troisième  fois;  et  ce,  jusqu’à  la  flétrissure  du  kyste  hyda- 
tique,Signalons  en  passant  l’erreur  suivante  du  docteur  Gallard, 
médecin  de  la  Pitié  [Union  médicale,  10  décembre  1873)  :  «  A 
ce  point  de  vue,  dit  l’auteur,  aucun  autre  procédé  ne  me  paraît 
supérieur  A.  celui  qui  a  été  préconisé  par  Jobert  (de  Lamballe),et 
qui  consista  dans  la  ponction  pratiquée  d’emblée  avec  un  trocart 
suffisamment  volumineux,  trocart  à  hydrocèle  ou  à  paracentèse 
abdominale.  »  Jobert  employait  un  trocart  capillaire  :  «  Faites 
sur  la  tumeur,  avec  un  trocart  fin,  c’est-à-dire  dont  la  canule 
n'a  pas  plus  de  1  millimètre  de  diamètre,  une  ponction  ,  »  etc. 

(t)  Suite  et  lin.  Voirie  dernier  numéro. 
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Postérieurement  (1859),  Moissenet  renouvela  la  proposition 
d’appliquer  au  traitement  radical  des  kystes  hydatiques  du  foie 
la  ponction  avec  le  trocart  explorateur,  ponction  qui,  on  lésait, 
a  été,  dans  quelques  cas,  suivie  de  guérison  complète;  et  d’ériger, 
en  un  mot,  en  méthode  de  traitement  ce  qui  n’avait  été  fait  le 
plus  communément  que  comme  méthode  d’exploration. 

L’aspirateur  Diculafoy  a  remis  cette  méthode  en  honneur  ; 
mais  on  s’est  trop  autorisé  de  quelques  cas  où  une  seule  ponc¬ 
tion  capillaire  avait  suffi,  pour  vouloir  toujours  avoir  recours  à 
ce  procédé,  espérant  que  la  ponction  capillaire  faite  allait  tou¬ 
jours  être  la  dernière. 

Mais  voyons  un  peu  ce  que  vaut  et  ce  que  donne  ce  procédé. 
Il  est  incontestable  qu’il  a  pour  lui  de  s’imposer  le  plus  souvent 
pour  éclairer  le  diagnostic,  d’être  d’une  exécution  généralement 
facile,  toujours  prompte,  et  d’être  peu  douloureux.  . 

Néanmoins,  le  procédé  n’est  pas  exempt  de  danger  et  la  cri¬ 
tique  trouve  encore  ici  son  compte.  Sans  parler,  en  effet,  du  cas 
de  mort  subite  du  docteur  Martineau,  à  la  suite  d’une  ponction 
capillaire  exploratrice,  moi;!  due  yraisemblablement  à  une  para¬ 
lysie  du  pneumogastrique,  par  action  réflexe,  on  peut  élever 
contre  cette  méthode  d’autres  griefs. 

Le  défaut  d’adhérences  péritonéales,  disent  les  auteurs,  laisse 
toutes  chances  d’épanchement  dans  le  péritoine.  Cela  est  vrai,, 
dit-on,  si  les  ponctions  ne  sont  qu’cxploratrices,  et  les  faits  ex¬ 
posés  par  Moissenet  confirment  cette  assertion  ;  mais  les  chances 
d’accidents  consecutifs  diminuent  singulièrement  si  ta  ponction 
n’est  plus  seulement  explorati’ice,  mais  évacuatrice  (1),  et  sur¬ 
tout  si  l’on  n’omet  pas,  après  avoir  retjré  la  canule  du  trocart,  de 
refouler  avec  les  doigts  la  paroi  abdominale  vers  le  kyste,  de  fa¬ 
çon  à  ne  laisser  aucun  espace  libre  entre  celui-ci  et  celle-là,  con¬ 
tinuant  cette  compression  quelques  instants  après  l’opération. 

Que  donne  ce  procédé,  et  je  n’entends  plus  ici  critiquer  que 
les  ponctions  capillaires  aspiratrices,  qui,  dans  ces  cas,  doivent 
être  toujours  employées  (le  simple  trocart  explorateur  doit  être 
maintenant  évidemment  abandonné)?  L’évacuation  de  la  poche 
aussi  complète  que  possible  si  le  kyste  est  solitaire  ;  mais,  s’il  ne 

(1)  Si  la  poche  reste  remplie  de  liquide,  ses  parois,  eu  vertu  de  leur 
élasticité,  tendent  nécessairement  h  le  chasser  11  travers  l’ouverture  du 
trocart,  si  petite  qu’elle  soit,  qui  reste  béante  .et  ne  se  ferme  que  difll- 
cilemcnt  (Desnos). 
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l’est  pas  et  qu’une  ou  plusieurs  hydatides  ülles  soient  renfermées 
dans  riiydatide  mère,  le  procédé  échoue  et  la  récidive  paraît 
inévitable.  Au  reste,  le  nombre  parfois  considérable  de  ponctions 
qu’il  a  fallu  faire  pour  obtenir  la  guérison  prouve  combien  la 
méthode  reste  imparfaite. 

Dans  un  cas,  le  docteur  Dieulafoy  fut  obligé  de  pratiquer  plus 
de  «trois  cents  ponctions,  et  finalement  de  recourir  à  l’emploi 
d’une  sonde  à  demeure  ». 

La  genèse  des  hydatides  explique  facilement  le  fait.  Elle  va 
môme  à  l’encontre  du  procédé  ;  car  si  l’on  suppose,  ce  qui  est 
fréquent,  une  hydatide  mère  renfermant  un  nombre  considé¬ 
rable  d’hydatides  secondaires,  une  fois  le  liquide  de  la  première 
évacuée,  que  pourra  contre  les  autres  l’appareil  aspirateur?  Bien 
plus,  il  peut  arriver  qu’une  hydatide  fille  ou  un  débris  d’hyda- 
tide  vienne  à  obstruer  la  canule  du  trocart  et  porte  ainsi  obstacle 
à  tout  écoulement  du  liquide. 

Puis,  —  et  de  nombreuses  observations  confirment  ce  fait,  à 
savoir  que  fort  souvent,  à  la  seconde  ou  à  la  troisième  ponction, 
le  liquide  qui,  tout  d’abord,  avait  la  transparence  de  l’eau  de 
roche,  devient  purulent,  —  à  ce  moment,  la  méthode  devient  in¬ 
complète,  bien  plus,  dangereuse;  car  ce  n’est  pas  en  vain  qu’on 
reste  porteur  d’un  amas  purulent  ;  et  les  chances  de  léthalité  se 
trouvent  de  ce  fait  considérablement  accrues. 

Aussi,  comme  Demarquay  et  Labbé,  nous  rejetons  les  aspira¬ 
tions  successives  comme  méthode  générale  curative,  et  parce 
que  le  pus  se  forme  toujours  assez  promptement  après  les  pre¬ 
mières  ponctions,  et  parce  que,  si  «  l’on  tue  ainsi  l’hydatide 
mère,  on  laisse  dans  le  foie  une  membrane  épaisse  qui  peut 
quelquefois  se  résorber  ou  s’enkyster ,  mais  qui,  fréquemment, 
joue  le  rôle  de  corps  étranger  et  détermine  des  accidents.  » 

Lorsque,  après  une  première  ponction,  le  kyste  récidive,  on 
ne  doit,  selon  nous,  jamais  avoir  recours  à  une  seconde  ponction 
avec  un  trocart  capillaire.  On  s’expose  trop  communément  à  ne 
donner  aux  malades  qu’un  soulagement  et  non  une  guérison 
radicale  et  prompte. 

On  laisse  ainsi  le  malade  toujours  languissant  et  exposé  aux 
ouvertures  spontanées  internes,  dont  la  gravité  est  hors  de  con¬ 
teste. 

On  le  voit,  la  méthode  des  ponctions  capillaires,  qui  a  pour 
elle  le  bénéfice  d’ôtre  relativement  indolore,  rapide,  facile  d’exé- 
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cution,  ne  donne  pas  un  résultat  final  absolument  avantageux, 
et  elle  possède  aussi  ses  dangers. 

Excellente  méthode  de  début  pour  asseoir  le  diagnostic,  elle 
ne  doit  pas  prétendre  à  plus.  Si  le  kyste  est  solitaire  et  qu’il  se 
soit  présenté  dans  des  conditions  assez  favorables  pour  donner 
après  cette  première  et  unique  ponction  la  guérison,  tout  est 
pour  te  mieux.  Mais  si  la  récidive  survient,  le  procédé  ne  donne 
plus  assez  de'sécurité  de  guérison  pour  être  employé  de  nouveau. 
Les  appareils  aspirateurs  ont  rendu  moins  dangereuse  la  ponc¬ 
tion  exploratrice  ;  mais  c’est  à  une  autre  méthode  qu’il  faut  re¬ 
courir  pour  la  guérison  prompte,  et  surtout  radicale. 

G.  Méthode  de  la  ponction  par  le  gros  trocart,  d'emblée  ou 
non.  —  Plus  grave  qu’aucune,  dit-on, parce  qu’elle  permet  plus 
facilement  qu’aucune  autre  l’épanchement  du  liquide  dans  le 
péritoine.  Aucune  adhérence  n’est  établie  et  rien  n’empêche  le 
liquide  de  fuser  dans  cette  cavité  séreuse. 

Enfin  elle  permet  l’entrée  de  l’air  dans  la  poche  kystique,  et 
toutes  ses  conséquences. 

Voyons  d’abord  comment  agissen;t  ceux  qui  pratiquentla  ponc¬ 
tion  d’emblée  avec  un  gros  trocart.  !«  Lorsque  l’instrument  (gros 
trocart)  a  pénétré  dans  le  kyste,  dit  Boinet,  onretire  le  poinçon, 
et  on  introduit  dans  la  canule  laissée  en  place  une  sonde  en 
gomme  élastique.  Avec  ce  procédé,  que  des  adhérences  existent 
ou  non  entre  le  kyste  et  les  parois  abdominales  au  moment  de  la 
ponction,  aucun  épanchement  dans  le  péritoine  n’est  à  craindre  ; 
grâce  à  la  sonde  laissée  à  demeure,  elle  établit  une  communica¬ 
tion  directe,  une  sorte  de  pont  entre  la  cavité  du  kyste  et  l’exté¬ 
rieur.  » 

Nous  sommes  parfaitement  d’accord  sur  ce  point,  mais  ce 
modus  agendi  nous  paraît  éminemment  défectueux,  bien  plus, 
dangereux.  Qu’arrive-t-il,  en  eflet?  L’enveloppant  est  toujours 
plus  grand  que  l’enveloppé,  la  dimension  de  la  canule  du  tro¬ 
cart  est  nécessairement  plus  grande  que  celle  de  la  sonde  intro¬ 
duite  dans  la  canule.  Que  va-t-il  arriver? 

Pour  retirer  la  canule,  vous  êtes  obligé  de  développer  un  cer¬ 
tain  effort  d’autant  plus  énergique  que  la  striction  opérée  par  les 
tissus  est  plus  intense  (avec  un  trocart  de  1  centimètre,  elle  est 
certainement  très  grande).  Quelles  que  soient  les  précautions 
prises,  il  me  paraît  impossible  de  ne  pas,  ce  faisant,  s’exposer  à 
laisser  s’écouler  du  liquide  dans  le  péritoine,  et  du  fait,  je  le 


répète,  de  l’extraction  de  la  canule  énergiquement  stricturée. 

Ensuite,  au  fur  et  à  mesure  que  la  canule  est  retirée,  elle  se 
trouve  remplacée  par  la  sonde.  Mais,  le  diamètre  de  la  canule 
étant  de  10  millimètres,  celui  de  la  sonde  n’est  plus  que  de 
8  millimètres.  Or,  parce  vide  relatif  qui  s’opère  au  moment  de 
l’échange  des  canules,  n’y  a-t-il  pas  tout  lieu  de  craindre  que  le 
liquide  trouvant  un  espace  relativement  libre  ne  vienne  à  pa¬ 
raître  et  ne  s’écoule  ensuite  dans  le  péritoine  1  C'est  assurément 
très  vraisemblable  et  très  possible. 

Au  lieu  donc,  aussitôt  après  la  ponction  opérée,  de  remplacer 
la  canule  par  une  sonde  en  gomme,  je  propose  rfe  laisser  en  place 
la  canule  même  du  trocart  jusqu'à  ce  que  celle-ci  glisse  dans  la 
plaie  et  s'en  échappe  presque  d'elle-même.  —  Ceci  peut  avoir 
lieu  au  bout  d’une  huitaine  de  jours. 

En  agissant  ainsi,  comment  les  choses  se  passeront-elles? 
—  Vous  aurez  un  trocart  de  10  millimètres  de  diamètre  (la  di¬ 
mension  de  15  millimètres  dont  parlent  quelques  auteurs  me 
paraît  exagéreé  ;  avec  10  millimètres  de  diamètre  l’on  a  déjà  un 
assez  fort  instrument)  et  de  15  centimètres  de  longueur.  Les  tro¬ 
carts  ordinaires  sont  trop  courts  dans  ce  cas. 

D’un  coup  sec  vous  pénétrez  dans  le  kyste.  A  moins  d’avoir  à 
traiter  un  kyste  de  petite  dimension,  il  ne  faut  pas  craindre  de 
pénétrer  assez  avant.  Vous  rétii’ez  le  perforateur,  et  laissez  en 
place  la  canule,  que  vous  assujettissez  afin  d’éviter  et  son  dépla¬ 
cement  et  sa  sortie. 

Il  me  paraît  absolument  impossible  qu’aucune  goutte  de  li¬ 
quide  vienne  à  fuser  dans  le  péritoine.  La  canule  de  1  centi¬ 
mètre  de  diamètre  a  écarté  notablement  les  tissus,  qui,  en  vertu 
de  leur  élasticité  même,  l’étreignent  fortement. 

Que  l’on  fasse,  si  l’on  veut,  l’expérience  suivante,  qui  rendra 
plus  claire  encore  mon  idée,  (Jue  l’on  perfore  une  feuille  de 
caoutchouc  d’une  épaisseur  de  5  millimètres  seulement  avec  un 
trocart  de  1  centimètre,  et  l’on  pourra,  faisant  entonnoir  avec 
cette  feuille,  verser  de  l’eau  sans  qu’aucune  goutte  s’écoule  entre 
la  canule  et  la  feuille  tianspercée.  Que  l’on  essaye  de  remplacer 
la  canule  du  trocart  par  une  sonde,  et  l’on  constatera  les  difficul¬ 
tés  et  les  inconvénients  que  nous  avons  précédemment  signalés. 

Donc,  pendant  les  premiei’s  jours  on  peut  être  assuré  qu’au¬ 
cun  épanchement  ne  se  fera  dans  le  péritoine.  Mais  ensuite  ?  Eh 
bien,  il,  est  certain  qiie  la  présence  de  là  canule  va  déterminer 
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uiiG  irritation  locale,  visible,  au  reste,  à  la  rougeur  vive  qui  ex¬ 
térieurement  ne  tarde  pas  à  se  faire  autour  de  la  canule,  et  alors 
les  feuillets  viscéraux  et  pariétaux  du  péritoine  participant  à  cette 
inflammation  déterminée  par  l’introduction  et  la  présence  de  la 
canule  adhéreront  l’un  à  l’autre  ;  et  au  bout  de  huit  à  douze  jours, 
l’adhérence  limitée,  sans  crainte  qu’elle  soit  trop  étendue, 
sera  suffisante  pour  que  vous  n’ayez  plus  à  craindre  les  résultats 
de  l’épanchement. 

Puis,  au  bout  de  ce  temps,  la  canule  se  dégagera  peu  à  peu, 
elle  jouera  tout  d’abord  un  peu  dans  la  plaie  faite,  puis  davan¬ 
tage,  et  n’aura  ensuite  qu’une  trop  facile  tendance  h  s’échapper 
de  cette  ouverture.  Vous  pourrez  alot’s,  mais  seulement  alors, 
substituer  une  sonde  en  gomme  d’un  calibre  au  moins  égal  à  la 
canule,  et  par  ce  canal,  qui  aura  au  moins  13  millimètres  de 
■diamètre,  vous  pourrez  opérer  le  détergement  et  le  nettoie¬ 
ment  du  kyste,  si  auparavant  vous  ne  l’aviez  déjà  pu  faire. 

En  procédant  ainsi,  l’on  détruit  l’objection  faite  contre  ce  pro¬ 
cédé,  à  savoir  qu’il  est  le  plus  dangereux  parce  que  plus  qu’au¬ 
cun  autre  il  permet  au  liquide  de  s’épancher  dans  le  péritoine. 
Nous  disons  au  contraire  qu’en  agissant  suivant  les  règles  pré¬ 
citées,  il  permet,  moins  qu’aucun  des  autres  procédés,  cet  épan¬ 
chement.  La  méthode  Récamier  échoue,  nous  l’avons  vu  chez 
^quelques  sujets,  et  il  reste  donc  un  aléa.  Ici,  nous  l’avons  dit,  il 
ne  saurait  exister,  à  la  condition  formelle,  la  ponction  faite,  de 
ne  déplacer  aucunement  la  canule  Elle  forme  un  véritable  ca¬ 
nal,  et  il  est  impossible  au  liquide  de  s’écouler  ailleurs  que  dans 
son  ouverture  ;  aucune  goutte  de  liquide  ne  peut  s’écouler  sur  ses 
parois  ;  tout  doit  passer  au  centre. 

Mais  l’air  avec  toutes  ses  légions  de  microbes  va  pénétrer 
dans  ce  kyste  et  l’infester?  Je  ne  veux  assurément  point  mécon¬ 
naître  l’objection.  S’il  était  possible  d’éviter  cette  pénétration  du 
fluide  atmosphérique,  l’on  obtiendrait  quelquefois  un  résultat 
plus  favorable.  Mais  n’oublions  pas  que  le  traitement  des  kystes, 
pour  donner  des  guérisons  promptes  et  surtout  radicales,  exige, 
on  peut  dire  presque  toujours,  l'emploi  d’injections.  Or  il  est  im¬ 
possible  d’y  avoir  recours  sans  que  l’air  pénètre  dans  la  ca¬ 
vité  kystique.  Faites  dans  le  but  de  déterminer  une  inflammation 
substitutive,  elles  ont  pour  conséquence,  également,  de  s’oppo¬ 
ser  aux  effets  pernicieux  que  peut  avoir  l’air,  vu  la  nature  meme 
des  substances  employées  :  l’iodure  de  potassium  ioduré,  l’acide 
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phcnique,  elc.  Elles  sont  ainsi  substitutives,  antiputrides  et  an- 
tizymotiques  tout  à  la  fois. 

L’objection  tombe  donc.  On  ne  peut  guérir  rapidement  et 
sûrement  les  kystes  hydatiques  du  foie  que  par  l’emploi  des  in¬ 
jections.  Or,  on  ne  peut  les  pratiquer  sans  mettre  le  kyste  en 
communication  avec  l’air  extérieur  ;  mais  on  détruit  l’efïet  de 
cette  pénétration  par  les  injections  elles-mêmes. 

La  conduite  que  j’indique  ici  me  paraît  devoir  faire  loi  abso¬ 
lue,  lorsqu’après  la  ponction  on  voit  s’écouler  du  pus.  Mais  si 
le  liquide  restait  limpide,  indiquant  qu’aucun  travail  inQamma- 
toire  n’a  encore  envahi  le  kyste,  devrait-on  suivre  une  conduite 
semblable? 

Les  récidives,  on  peut  dire  sans  nombre,  qui  se  sont  pro¬ 
duites  après  les  ponctions  où  un  liquide  limpide  s’écoulait  de  la 
canule,  alors  que,  par  cela  môme,  on  se  contentait  des  seules 
ponctions,  me  portent  à  conseiller  la  même  conduite.  Il  faut  tuer 
riiydatide  mère,  arriver  à  atrophier  la  membrane  germinative, 
qui  sans  cela  proliférera  toujours,  et'  assurément  rien  ne  per¬ 
mettra  mieux  d’atteindre  ce  but  que  de  faire  d’emblée  des  injec¬ 
tions  iodées  dont  le  titre  de  la  solution  variera  suivant  la  nature 
du  liquide  qui  s’écoulera. 

Je  rapporterai  en  terminant  les  conclusions  du  docteur  John 
Harley,  publiées  dans  le  volume  XLIX  des  Médico-chirurgical 
Transactions,  où  l’on  verra  combien  sont  imaginaires  les  craintes 
do  la  présence  de  l’air  dans  la  cavité  kystique,  puisque  les  ponc¬ 
tions  leites  ainsi  à  ciel  ouvert,  si  je  puis  dire,  ont  été  celles  qui 
ont  donné  le  plus  de  guérisons. 

A  la  fin  de  son  travail  le  docteur  Harley  a  fait  un  relevé  d’une 
centaine  d’observations  de  kyste  hydatique  du  foie. 

Le  premier  tableau  renferme  34  cas  dans  lesquels  une  seule 
ponction  a  été  faite  et  a  été  suivie  de  l'évacuation  d'une  portion 
ou  de  la  totalité  du  liquide.  La  plaie  a  été  immédiatement  fer¬ 
mée.  Sur  34  caSjilyall  guérisons,  13 améliorations  et  10 morts, 
soit  33  pour  100. 

Le  second  tableau  renferme  13  cas  traités  par  des  ponctions 
successives  avec  ou  sans  injections  iodées.  Il  y  a  eu  8  améliora¬ 
tions,  2  cas  dans  lesquels  l’opération  est  restée  sans  résultat,  et 
3  morts. 

Dans  le  troisième  tableau,  on  voit  que  sur  30  cas  traités  par  une 
seule  ou  plusieurs  ponctions  suivies  d’une  communication  proion- 
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gée  avec  l’extérieur,  il  y  a  eu  23  guérisons,  dont  18  au  moins 
peuvent  être  considérées  comme  radicales,  et  7  morts  ;  soit 
70  pour  100. 

Sur  13  cas  traités  par  l'incision  directe  de  la  tumeur  et  ana¬ 
lysés  dans  un  quatrième  tableau,  il  y  a  eu  6  guérisons  et  7  morts; 
proportion  beaucoup  plus  grande  que  celle  qui  résulte  des  autres 
modes  de  traitement  ;  soit  48  pour  100. 

Enfin,  sur  10  cas  dans  lesquels  la  tumeur  fut  ouverte  à  l’aide 
de  la  potasse  caustique,  ou  bien  dans  lesquels  la  poche  kystique 
se  rompit  spontanément,  on  observe  3  guérisons,  3  améliorations 
et  4  morts  La  potasse  caustique  ne  présente  aucun  avantage. 
La  guérison  ne  serait  ici  que  de  30  pour  100. 

En  résumé,  dans  les  kystes  hydatiques  du  foie,  nous  croyons  : 

1“  Que  tout  traitement  médical  est  impuissant,  parce  qu’il  ne 
saurait  être  appliqué  qu’à  l’époque  où  le  kyste  est  développé 
et  devient  apparent.  Avant  cette  époque,  il  reste  latent,  et  ce  n’est 
qu’au  début  que  ce  traitement  pourrait  (?)  être  utile.  Il  serait, 
plus  tard,  dangereux,  faisant  différer  une  opération  qui,  seule, 
peut  apporler  la  guérison,  et  cif  retard  favoriserait  ainsi  les 
ruptures  spontanées,  qui’  sont  dès  plus  dangereuses  ; 

2°  Que  la  méthode  llécamier,  longue,  douloureuse,  peut  ne 
pas  donner  tout  ce  qu’elle  promet,  ou  plus  qu’on  ne  voulait,  et 
peut,  par  le  temps  qu’elle  exige,  laisser  surgir  des  phénomènes 
graves  qui  peuvent  compromettre  la  vie  des  malades'; 

3°  Que  les  autres  procédés  qui  ont  pour  but  de  déterminer  une 
inflammation  adhésive,  sont  incertains  dans  leurs  effets,  défec¬ 
tueux  ou  dangereux  ; 

4“  Que  la  méthode  des  ponctions  capillaires  aspiratrices  ne 
permet  pas  suffisamment  d’assurer  la  guérison  pour  être  main¬ 
tenue  au  nombre  des  méthodes  curatives  ;  et  que  si  elle  doit 
rester  comme  une  ressource  précieuse  pour  assurer  le  diagnos¬ 
tic,  permettant  après  elle  la  guérison,  celle-ci  n’étant  pas  la 
règle,  on  ne  peut  ériger  en  méthode  ce  traitement  des  kystes 
hydatiques  du  foie  ; 

5“  Que  la  méthode  de  la  ponction  d’emhlée  avec  le  gros  tro¬ 
cart,  si  le  diagnostic  a  pu  être  posé  tout  d’abord,  ou  consécu¬ 
tive,  si,  après  une  première  ponction  capillaire  aspiratrice,  la 
récidive  a  eu  lieu,  présente  pour  elle  tous  les  avantages  :  rapi¬ 
dité  et  facilité  d’exécution,  immunité  en  suivant  nos  préceptes 
précités,  facilité  de  révulser  la  poche  kystique  et  de  tuer  sûre- 
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ment  aussi  les  hydatides  par  les  injections  antizymotiques  et 
antiputrides,  tout  à  la  fois;  enfin,  celui  d’être  peu  douloureux. 

Donc,  en  présence  d’un  kyste  hydatique  du  foie,  nous  ferions, 
si  le  diagnostic  était  assuré,  la  ponction  d’emblée  avec  le  gros 
trocart,  suivant  tous  les  préceptes  précités. 

Si  le  diagnostic  était  douteux,  nous  ferions  une  première  ponc¬ 
tion  capillaire  aspiratrice,  et  si  la  récidive  avait  lieu,  nous  ferions 
alors,  sans  hésiter  et  rejetant  toute  nouvelle  ponction  capillaire 
aspiratrice,  la  ponction  avec  le  gros  trocart,  et  je  le  répète, 
suivant  ce  que  j’ai  dit  plus  haut.  Si  le  liquide  était  limpide  lors 
de  cette  seconde  ponction,  nous  n’hésiterions  pas  à  faire  des 
injections  détersives  d’abord,  puis  très  légèrement  irritantes. 
Si  le  kyste  était  suppuré,  il  y  aurait  lieu  de  recourir  aux  in¬ 
jections  irritantes  dès  le  début,  en  variant  toutefois  le  titre  et  la 
solution. 

Nota. — Il  n’entre  pas  dans  le  cadre  do  ce  mémoire  de  digresser 
sur  le  diagnostic  des  kystes  séreux  et  des  kystes  hydatiques  du 
foie.  Néanmoins,  après  avoir  lu  divers  travaux  touchant  cette 
question  et  un  nombre  considérable  d’observations  rapportées 
par  les  auteurs,  je  rèste  en  garde  contre  nombre  de  diagnostics, 
«  kystes  hydatiques  du  foie  »,  alors  que  l’examen  n’avait  pas 
révélé  la  présence  d’échinocoques  ou  de  crochets  d’échino- 
coques.  Beaucoup  d'observations  portent  u  kyste  hydatique  du 
foie  ».  On  fait  une  ponction,  on  note  la  limpidité  du  liquide,  on 
assure  qu’il  n’était  coagulé  ni  par  la  chaleur  ni  par  les  acides; 
mais  de  traces  évidentes  d’échinocoques ,  néant  !  L’examen  mi¬ 
croscopique  n’a  pas  été  fait,  ou  n’a  rien  révélé.  On  fait  une 
ponction  capillaire,  et  le  malade  guérit.  —  Avait-on  eu  affaire 
à  un  kyste  hydatique  du  foie  ? 

Quand  on  connaît  la  genèse  des  kystes  hydatiques  du  foie,  il 
paraît  difficile  de  les  voir  guérir  aussi  simplement  et  aussi  vite. 
La  récidive,  après  une  première  ponction  faite  ainsi,  paraît,  dans 
l’espèce,  des  plus  rationnelles  et  des  plus  probables,  et  c’est  ce  qui 
a  lieu  aussi  le  plus  communément.  Les  auteurs  prétendent  que 
les  kystes  séreux  du  foie  sont  extrêmement  rares.  Je  ne  veux 
assurément  pas  aller  à  l’encontre  de  cette  assertion,  mais 
il  y  a  là  une  lacune  dans  le  diagnostic  des  deux  affections, 
et  c’est  ce  qui  expliquerait,  plus  souvent  qu’on  ne  semble  le 
croire,  nombre  de  cas  de  guérisons  survenues  après  une  seule 
ponction  capillaire.  Non  point  que  je  veuille  prétendre  qu’une 
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seule  ponction  d’une  hydatide  solitaire  ne  puisse  amener  la  gué¬ 
rison;  mais  je  crois  que  toutes  réserves  sont  permises  en  .  pré¬ 
sence  de  ces  observations,  et  je  viens  d’en  dire  le  motif. 

Havre,  23  mars.  J’ai  revu,  hier,  à  ma  consultation,  M"'”  H**, 
que  j’ai  eu  pi-esque  peine  à  reconnaître,  tant  sa  santé  est  rede¬ 
venue  florissante. 


PHARMACOLOGIE 


Sur  les  alcalis  du  grenadier; 

Par  M.  Ch.  Tanrht. 

1.  Ainsi  qu’il  ressort  d’une  note  précédente  ((1),  l’écorce  du 
grenadier  contient  quatre  alcaloïdes  volatils,  dont  trois  sont  li¬ 
quides  et  l’autre  est  cristallisé.  Ayant  déjà  indiqué  les  princi¬ 
pales  propriétés  de  celui-ci,  je  viens  compléter  celles  des  trois 
premiers,  que  j’isole  maintenant  complètement.  ^Je  Idésignerai 
ces  corps  sous  les  noms  de'  pelleliêrine,  isopelletiérine,  mé- 
thylpelletiérine  et  pseudopelletiéri^e. 

Séparation.  —  Etant  donné  un  mélange  des  quatre  alcalis  à 
l’état  de  sels,  on  traite  leur  solution  par  un  excès  de  bicarbonate 
de  soude  et  l’on  agite  avec  du  chloroforme.  En  agitant  ensuite 
celui-ci  avec  de  l’acide  sulfurique  étendu,  on  obtient  uhe  solution 
qui  contient  les  sulfates  do  méthyl  et  de  pseudopellctiérine.  On 
ajoute  alors  de  la  potasse  caustique  à  la  première  liqueur,  et,  en 
répétant  le  traitement  par  le  chloroforme  et  l’acide,  on  a  une 
solution  des  sulfates  de  pelletiérine  et  d’isopelletiérine. 

2.  Métiiylpelletiérine.  —  Pour  isoler  cet  alcali,  j’ai  mis  à 
proüt  le  principe  de  la  méthode  des  saturations  fractionnées. 
Prenant  le  mélange  des  sulfates  obtenu  par  le  bicarbonate  de 
soude,  on  le  décompose  pai’tiellement  par  un  alcali  et  l’on  agite 
avec  du  chloroforme  ;  puis  on  agite  celui-ci  avec  un  acide.  La 
méthylpelletiérine  se  concentre  ainsi  dans  les  premières  portions 
mises  en  liberté,  et,  après  avoir  suffisamment  répété  ces  traite¬ 
ments,  on  n'arrive  plus  à  augmenter  son  pouvoir  rotatoire.  On 
peut  considérer  comme  pur  te  sel  obtenu.  Pour  obtenir  ta  mé¬ 
thylpelletiérine,  on  décompose  par  un  alcali  caustique  une  so¬ 
lution  concentrée  d’un  de  ses  sels.  On  déshydrate  l’alcali  mis  en 

(1)  Bulletin  de  Thérapeutique,  t.  X'’.VI,  p  409,  1879. 
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liberté  sur  des  fragments  de  potasse  et  l’on  distille  dans  un  cou¬ 
rant  d’hydrogène. 

Composition.  —  Le  chlorhydrate,  ayant  un  pouvoir  rotatoire 
de  a[u)=  -1-22  degrés,  a  do,nné  à  l’analyse  les  résultats  suivants  : 


.  7,1B  »  7,31 

Cl .  18,44  »  18,53 


La  composition  de  la  méthylpelletiérine  peut  donc  être  repré¬ 
sentée  par  la  formule 

Propriétés.  —  Cet  alcali  est  liquide.  Il  se  dissout  dans  vingt- 
cinq  fois  son  poids  d’eau  à  12  degrés.  Il  est  très  soluble  dans 
l’alcool,  l’éther,  le  chloroforme.  11  bout  à  215  degrés. 

Le  pouvoir  rotatoire  du  chlorhyratc  est  de  ajj3j=-l-22  degrés. 

Les  sels  de  cet  alcaloïde  sont  extrêmement  hygrométriques. 

3.  Pseudopelletiérine.  —  Cet  alcali  est  cristallisé.  Pour  l’ohte- 
nir,  on  concentre  la  liqueur  dépouillée  de  méthylpelleliérine  èt 
on  la  traite  par  la  potasse  caustique,  puis  on  agite  avec  de  l’éther. 
Par  évaporation  du  dissolvant,  on  ohtient  des  cristaux  que  plu¬ 
sieurs  cristallisations  donnent  tout  à  fait  purs.  La  composition 
de  cet  alcaloïde  a  été  donnée  dans  la  note  précédente  ;  elle  est 
rejiréscntéc  par  la  formule  G'®U‘®AzO®. 

4.  PeUetiérine.  —  On  met  à  évaporer  sur  l’acide  sulfurique 
la  solution  des  sulfates  obtenus  par  l’action  des  alcalis  causti¬ 
ques,  puis,  quand  la  masse  est  sèche,  on  l’expose  à  l’air  sur  des 
doubles  de  papier  brouillard.  Elle  ne  tarde  pas  à  tomber  par¬ 
tiellement  eu  déliquescence  et  abandonne  sur  le  papier  des  cris¬ 
taux  à  peine  hygrométriques.  G’est  le  sulfate  de  la  pelletiérine. 
Quant  au  sel  qui  a  pénétré  le  papier  et  qui,  si  l’on  a  eu  soin  d’ar¬ 
rêter  à  temps  l’exposition  à  l’air,  n’a  pas  de  pouvoir  rotatoire, 
c’est  le  sulfate  de  l’isopelletiérine.  Pour  obtenir  l’alcali  pur,  on 
achève  l’opération  comme  pour  la  méthylpelletiérine,  en  ayant 
soin  de  distiller  à  basse  pression,  l’éhullition  à  la  température 
ordinaire  l’altérant  rapidement. 

Composüioti.  —  Les  analyses  de  son  chloroplatinate  et  de  son 
chlorhydrate  lui  font  assigner  la  formule  G*®Il‘®AzO*. 

Avec  le  chloroplatinate  on  a  obtenu  les  résultats  suivants  : 


Les  analyses  de  son  chlorhydrate  ont  donné  : 


Trouvé.  Calculé 


C .  53,71  54,20  54,08 

H .  8,92  8,97  9,01 

Az .  7,70  1)  7,88 

Cl .  19,85  »  20,00 

Propriétés. —  La  pelletiérine  est  un  alcali  liquide,  incolore 


quand  il  vient  d'étre  obtenu  dans  un  courant  d’hydrogène.  Il 
est  rcmarquahle  par  la  rapidité  avec  laquelle  il  absorbe  l’oxygène 
en  se  réslnifiant.  Sa  densité  à  zéro  est  de  0,988.  Il  se  dissout  à 
froid  dans  vingt  fois  son  poids  d’e^u,  et  il  en  dissout  son  poids. 
Il  est  soluble  en  toutes  proportions  dans  l’éther,  l’alcool,  le 
chloroforme.  A  la  pression 'ordinaire,  il  bout  à  195  degrés;  il 
distille  alors  en  se  décomposant  en  partie.  Sous  une  pression  de 
10'”“,  le  point  d’ébullition  s’abaisse  à  125  degrés. 

Le  sulfate  de  pelletiérine  a  un  pouvoir  rotatoire  de  apj  =  — 
30  degrés.  Si  l’on  porte  à  IQO  degrés  l’alcali  libre,  le  pouvoir 
rotatoire  disparaît. 

Les  sels  de  pelletiérine  perdent  une  partie  de  leur  base  quand 
on  les  chauffe  soit  secs,  soit  en  solution  aqueuse. 

Isopelleliérine.  —  Cette  base  s’isole  comme  il  vient  d’être  dit. 
Voici  l’analyse  de  son  cblorjiydrate  ; 


C. .  53,20  53,33  53,23  54,08 

H .  8,63  8,75  8,85  9,01 

Az .  7,60  »  »  7,88 

CI.  .  . .  19,85  »  »  20,00 

Sa  formule  étant,  comme  celle  de  la  pelletiérine,  G'®H‘*AzOV 
on  peut  considérer  ces  deux  bases  comme  isomères.  ' 

Propriété.  —  L’isopelletiérine  est  un  alcali  liquide  sans  action 
sur  la  lumière  polarisée.  Sa  densité,  sa  solubilité  dans  l’eau  et 
son  point  d’ébullition  sont  les  mêmes  que  pour  la  pelletiérine. 


-  319  — 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Sur  la  métallothérapie  (l); 

Par  le  Df  L.-H.  Petit. 

Jusqu’alors,  sauf  à  propos  d’un  cas  de  o'ampe  des  écrivains 
(obs.  VII),  nous  n’avons  guère  parle  que  des  applications  de  la 
mélallotliérapie  aux  paralysies.  M.  Viguuroux  a  rapporté  dans 
le  Progrès  médical  un  cas  dans  lequel  les  aimants  ont  été  uti¬ 
lisés  dans  le  traitement  d’une  contracture  des  plus  rebelles. 


il)  Suite.  Voir  le  numéro  précédent. 

Obs.  XIII.  —  Il  s’agissait  d’une  hystérique,  atteinte  d’une  con¬ 
tracture  intense  des  fléchisseurs  (avec  anesthésie)  du  bras  gauche. 
On  avait  dû  mettre  un  coussin  dans  la  main  fermée,  pour  empê¬ 
cher  les  ongles  de  s’enfoncer  dans  les  chairs.  L’application  de 
métaux,  de  solénoïdes,  d’aimants,  de  courants  électriques,  in¬ 
duits  et  constants,  était  restée  constamment  sans  eflét  ;  mais 
on  remarqua  qu’un  solénoïde,  placé  sur  le  bras  droit,  le  rendait 
analgésique  et  froid. 

Le  12  juin,  on  appliqua  un  aimant  sur  le  dos  de  la  main 
droite  ;  l’analgésie  et  la  sensation  de  froid  s’étendent  à  la  main  ; 
flexion  marquée  des  doigts.  Au  bout  d’une  heure,  la  main  gauche 

Souvait  être  ouverte  avec  moins  de  force.  Température  du  bras 
roit,  27‘’,6  ;  du  gauche,  30“,4.  La  contraction  de  la  main  droite 
et  des  ongles  devient  plus  intense;  elle  cesse  par  la  faradisation 
des  extenseurs. 

Le  15,  application  d’un  aimant  sur  les  fléchisseurs  du  bras 
droit  ;  les  mômes  phénomènes  surviennent,  la  contraction  pro¬ 
duite  ne  cède  pas  entièrement  à  la  faradisation. 

Le  17,  la  main  droite  est  encore  faible.  On  n’applique  pas 
d’aimant.  On  faradisc  les  extenseurs  du  bras  gauche.  La  sensi¬ 
bilité  est  revenue  dans  le  pouce  gauche. 

Le  18,  application  d’un  aimant  sur  le  bras  droit,  qui  reste 
analgésique  et  faible,  malgré  la  faradisation.  Faradisation  des 
extenseurs  gauches  ;  retour  de  la  sensibilité  dans  le  petit  doigt. 
La  contracture  diminue. 

Le  21,  le  bras  gauche  a  recouvré  la  sensibilité  en  certains 
points  ;  l’aimant  ne  produit  plus  de  froid,  mais  une  hyperhémie 
du  bras  droit.  On  continue  le  traitement  jusqu’au  4  juillet,  où 
l’aimant  est  appliqué  aux  deux  bras,  qui  restent  contractés  jus¬ 
qu’au  soir.  Le  gauebe  reprend  alors  l’état  qu’il  avait  avant  la 
séance;  le  droit  reste  très  faible. 

Les  11  et  12  |uillet,  on  applique  Tairaant  aux  deux  bras.  Une 
séance  d’électricité  statique  par  l’emploi  de  Taigrette  déterminée 


par  l’approche  d’une  pointe  métallique  rond  la  llexihililé  et  la 
sensibilité  aux  régions  encore  anesthésiques  du  bras  gaucho. 
Mouvements  volontaires  du  pouce. 

Le  23,  des  mouvements  volontaires,  mais  lents,  deviennent 
possibles  dans  les  doigts  et  le  poignet  gauches.  Le  bras  droit  est 
encore  faible. 

Une  pleuro-pneumonie  vint  à  cette  époque  interrompre  le 
traitement.  On  se  borna  à  s’assurer  dans  le  cours  de  l’atléction 
aiguë  que  l’aimant  possédait  toujours  sa  propriété  contracturante 
et  paralysante,  tant  sur  le  côté  sain  que  sur  l’autre. 

Lorsque,  au  commencement  de  septembre,  on  put  recommencer 
des  séances  régulières,  les  faibles  mouvements  des  doigts  et  du  poi¬ 
gnet,  qui  existaient  au  moment  do  l’interruption  du  traitement, 
avaient  complètement  disparu.  Le  membre  était  souple,  mais 
tout  à  fait  paralysé.  La  sensibilité  était  seulement  diminuée. 

Le  traitement  consista  exclusivement  dans  l’électrisation  sta¬ 
tique  ;  sous  son  influence,  l’amélioration  fut  rapide,  le  mouve¬ 
ment  des  doigts  fut  rétabli  dès  la  première  séance;  au  commen¬ 
cement  d’octobre,  il  y  avait  des  mouvements  étendus  de  la  main 
et  de  l’avant-bras  ;  en  décembre,  la  malade  pouvait  élever  la 
main  au-dessus  de  la  tête  ;  en  janvier,  elle  se  servait  de  sa  main 
comme  avant  d’être  malade  ;  cependant  l’ovarie  persistait,  et  on 
pouvait  reproduire  à  volonté  la  c|)ntracturo  et  la  paralysie.  Le 
traitement  est  suspendu  le  20  janyier.  Le  8  février,  on  constate 
l’absence  de  l’hyperesthésie  ovarienne  et  de  tout  autre  symptôme 
hystérique  ;  la  force  musculaire,  la  sensibilité  et  la  menstruation 
sont  normales  ;  deux  applications  d’aimant,  de  vingt  minutes 
chacune,  faites  successivement  sur  les  avant-bras,  ne  donnent 
lieu  à  aucune  apparence  d’ancsthé.sie  ou  de  contracture.  On  peut 
donc  croire  maintenant  à  une  guérison  complète.  (Vigoureux, 
Progrès  médical,  1878,  n“"  3b,  36  et  39,  et  1879,  n"  8.) 

«  Gomme  le  remarqua  M.  Charcot,  dit  M.  de  Watteville,  il  y 
avait  dans  ce  cas  une  prédisposition  à  la  contracture.  L’applica¬ 
tion  d’aimants  ne  produit  des  phénomènes  semblables  que  dans 
les  cas  où  il  y  a  prédisposition.  Il  y  a  une  corrélation  curieuse 
entre  le  transfert  de  l’anesthésie  et  le  transfert  de  la  contrac¬ 
ture  ;  le  mécanisme  des  deux  est  probablement  le  même.  On  a 
vu  que,  dans  ce  cas,  les  moyens  lesplus  divers  appliqués  au  mem¬ 
bre  malade  n’ont  pas  produit  le  plus  petit  résultat;  comme  règle, 
il  vaudrait  mieux  agir  sur  le  côté  sain,  dans  un  but  aussi  bien 
de  diagnostic  que  de  thérapeutique. 

«  Il  n’y  a  pas  eu  ici  de  transfert  de  sensibilité,  preuve  que  ce 
phénomène  n’est  pas  constant  chez  les  hystériques.  D’autre  part, 
un  cas  d’hémianesthésie  par  suite  de  lésion  cérébrale  syphilitique 
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présenta  ce  phiînomènn  en  même  temps  qu’une  guérison  pro¬ 
gressive,  au  lieu  de  celle  qui  survient  immédiatement  en  général 
dans  les  affections  organiques.  11  y  eut,  par  la  même  occasion, 
amelioration  de  l’iiémiplcgie  concomitante  et  de  l’atliétose. 

«  Il  faut  remarquer  encore  que  le  transfert  peut  se  manifester 
séparément  pour  :  a,  la  sensibilité  ;  6,  la  force  musculaire  ;  c,  la 
tonicité  vasculaire  ;  d,  la  température.  Quelle  que  fût  la  position 
de  l’aimant,  la  contracture  des  fléchisseurs  se  produisit  toujours. 
A  la  jambe,  elle  avait  lieu  dans  les  péroniers  ou  dans  les  muscles 
fléchisseurs,  suivant  la  position.  Les  courants  galvaniques  déter¬ 
minèrent  les  mêmes  effets  que  les  aimants,  ainsi  que  le  courant 
unipolaire  d’une  batterie  de  80  éléments  Daniell-Trouvé.  En 
chargeant  la  malade  d’électricité  statique,  ou  en  agissant  sur 
les  fléchisseurs  au  moyen  d’étincelles  suffisantes  pour  produire 
de  simples  contractions,  on  ne  put  causer  la  contracture  que 
déterminait  l’aigrette  d’électricité  statique  dirigée  sur  les  mômes 
muscles.  (Ceci  montre  clairement  que  ce  qui  convient  pour  les 
applications  électriques  est  non  pas  un  courant,  ni  des  interrup- 
tionsj  mais  simplement  des  agents  agissant  différemment  et  lo¬ 
calement.)  La  glace  employée  localement  produit  la  contracture. 
De  nombreuses  expériences  ont  montré  que  dos  corps  sonores, 
vibrants,  appliqués  sur  le  bras  de  malades  hystériques,  agissent 
comme  des  métaux,  des  aimants,  etc.  Dans  le  cas  actuel,  on 
employa  un  grand  diapason  fixé  sur  une  caisse  de  1>“,20  de  large 
et  de  40  centimètres  de  long.  Lorsque  la  main  de  la  malade  re¬ 
posait  sur  la  caisse,  la  contracture  se  produisait,  mais  non  si  la 
malade  était  placée  tout  entière  sur  cette  caisse. 

«  D’autres  expériences  contradictoires  furent  faites  :  l’appli¬ 
cation  du  point  neutre  des  aimants,  de  métaux  simples,  les  in¬ 
sufflations  avec  an  pulvérisateur  (imitant  la  sensation  de  l’ai¬ 
grette)  ;  tout  fut  sans  effet. 

«Ce  qui  ressort  de  tout  ceci,  au  point  de  vue  pratique,  c’est  : 
1“  la  possibilité  de  produire  une  contracture  artificielle;  2°  les 
bons  effets  des  mêmes  moyens  employés  sur  la  contracture  pri¬ 
mitive.  Quelles  que  soient  les  considérations  théoriques  qui  en 
puissent  découler,  ces  résultatsjsont  importants,  au  point  de  vue 
thérapeutique,  en  ce  qu’ils  permettent  d’espérer  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point  la  guérison  d’une  manifestation  de  l’hystérie,  sur  la¬ 
quelle  les  autres  moyens  n’avaient  guère  de  prise.  »  (De  Wafte- 
ville,  in  Brain,  janvier  1879,  p.  S57.) 

TOMK  XCVIII,  7“  I.IVH.  21 
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CORRESPONDANCE 


fSiir  l’actï»!!  des  vésicatoires. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

M.  le  docteur  Gassan  vient  de  reprendre  la  discussion  qu’a 
soulevée  le  travail  de  M.  Dauvergne  père,  à  propos  de  l’emploi 
des  vésicatoires  dans  les  pneumonies  et  les  pleurésies.  Notre 
honorable  confrère  approuve  les  rectifications  que  j’ai  faites  à  ce 
sujet,  et  il  se  dit  bien  aise  de  me  voir  partager  l’opinion  de  la 
majorité  des  médecins.  Il  est  partisan,  comme  moi,  des  vésica¬ 
toire  ;  seulement  il  ne  les  met  jamais  au  début  de  ces  affections. 
Il  leur  préfère  les  l’évulsifs,  qui,  d’après  sa  théorie  sur  cette  mé¬ 
dication,  exposent  à  moins  do  dangers  que  les  vésicatoires  appli¬ 
qués  sur  la  peau  du  thorax.  Enfin,  M.  Gassan  trouve  que  je  n’ai 
pas  suffisamment  insisté  sur  les  véritables  indications  de  ces 
agents,  dans  les  deux  maladies  qui  nous  occupent. 

Je  ne  crois  pas  mériter  ce  dernier  reproche.  Après  avoir  exposé 
la  manière  d’agir  des  vésicatoires  dans  les  évolutions  successives 
du  processus  pathologique,  j’ai  c|(|nclu  assez  nettement,  ce  me 
semble,  que  c’est  surtout  vers  le  déclin  des  maladies  aiguës  qu’ij 
faut  les  appliquer.  G’est  bien  là  une  indication  ;  seulement  je  ne 
suis  pas  aussi  absolu  que  le  docteur  Gassan,  et  lorsque  le  sujet 
est  âgé  ou  faible  et  que  la  réaction  est  lente,  j’attache  peu  d’im¬ 
portance  à  Tàgc  de  la  maladie  et  j’applique  immédiatement  le 
vésicatoire.  Il  ne  faut  pas  oublier,  en  effet,  que  ce  n’est  pas  pré¬ 
cisément  telle  ou  telle  période  de  la  maladie  qui  doit  nous  guider 
dans  l’application  des  vésicatoires,  mais  bien  l’intensité  plus  ou 
moins  grande  de  la  fièvre.  Lorsque  celle-ci  est  faible  ou  nulle, 
comme  cela  a  souvent  lieu  chez  les  vieillards,  le  vésicatoire  peut 
et  doit  môme  être  appliqué  dès  le  début  de  la  phlegmasie,  à 
moins,  toutefois,  qu’elle  ne  soit  trop  légère,  et  nous  dispense  de 
recourir  à  ce  révulsif  douloureux. 

M.  Gassan  n’est  cependant  pas  de  cet  avis.  Il  veut  bien  qu’on 
applique  cet  agent  au  commencement  d’une  pleurésie  ou  d’une 

Sneumonie,  mais  seulement  à  titre  do  révulsif  et  non  comme 
érivatif,  et,  à  ce  sujet,  mou  confrère  croit  que,  dans  mon 
traitement,  je  n’ai  pas  assez  tenu  compte  de  la  différence  qui 
existe  entre  ces  deux  ordres  d’agents  thérapeutiques..  Pour 
M.  Gassan,  en  effet,  révulser  veut  dire  appeler  le  sang  le  plus 
loin  possible  du  siège  du  mal;  dériver,  au  contraire,  c'est  agir 
sur  un  même  système  de  canaux  et  congestionner  les  vaisseaux 
superficiels  aux  dépens  des  vaisseaux  profonds. 

G’est  là  l’ancienne  doctrine,  jilusieurs  fois  combattue,  défini¬ 
tivement  abandonnée  et  remise  en  honneur  par  M.  Gassan. 
D’après  cette  doctrine,  un  seul  et  même  agent  peut;  avoir  l’une 
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ou  l’autre  de  ces  deux  actions  :  tout  dépend  du  lieu  de  l’applica¬ 
tion.  Mis  loin  du  mal,  l’agent  thérapeutique  est  un  révulsif  ; 
appliqué  à  son  voisinage,  il  devient  un  dérivatif. 

Je  ne  partage  point  celle  théorie  ;  mais,  avant  de  dire  ce  que 
j’entends  par  révulsion  et  par  dérivalion,  voyons  d’abord,  en 
admettant  qu’elle  soit  vraie,  en  quoi  celle  tliéorie  pcul  auloriser 
M.  Cassai!  à  préférer  ses  révulsifs  à  scs  dérivatifs,  au  début  des 
maladies  qui  nous  occupent. 

C‘est  «  cause  de  la  fievre  qui  est  vive  et  du  mouvement  fluxion- 
naire  qui  est  très  accentué  au  commencement  de  ces  maladies, 
que  M.  Cassai!  préfère  les  premiers  aux  seconds,  jiarcc  que  avec 
les  révulsifs  on  ne  risque  pas,  d’après  lui,  d'augmenter  la  fluxion 
locale.  Mais,  avec  cette  supposition,  la  lièvre  ne  risque-t  elle  pas 
nopplus d’être  augmentée?  M.  Cassan  veul-il  encore  attribuer  â 
ses  révulsifs  et  à  ses  dérivatifs  des  actions  différentes  sur  les  phé¬ 
nomènes  généraux  ?  Je  ne  le  crois  pas.  Que  ce  soit  la  peau  du 
thorax  ou  celle  d’une  autre  partie  du  corps  qui  soit  irritée,  ces 
phénomènes  seront  toujours  les  mêmes  ;  surexcitation  générale, 
lièvre.  Si  donc,  l’intensité  plus  ou  moins  grande  de  eette  dernière 
devait  servir  d’indication,  on  devrait  s’abstenir  aussi  bien  des  ré¬ 
vulsifs  que  des  dérivatifs,  puisque  les  uns  ne  seront  pas  plus 
inolfensifs  que  les  autres. 

Mais  faisons  abstraction  de  la  fièvre,  et  voyons  maintenant  si 
la  fluxion  locale  risque,  en  effet,  d’être  augmentée  par  les  déri¬ 
vatifs. 

D’après  M.  Cassan  lui-même,  dériver  veut  dire  «agir  sur  un 
même  système  de  canaux  et  congestionner  les  vaisseaux  super¬ 
ficiels  aux  dépens  des  vaisseaux  profonds».  Il  résulterait  do  cola 
qu’un  vésicatoire  appliqué  sur  la  peau  du  thorax,  dans  une 
pleurésie  par  exemple,  devrait  diminuer  la  congestion  de  la 
plèvre  et  non  l’augmenter.  M.  Cassan  lui-même' en  est  con¬ 
vaincu.  Voici,  en  elfet,  comment  il  réfuie  un  argument  anato- 
miq^uc  de  M.  Dauvergne père  :  «Il  ne  me  paraît  pas  logique 
d’admettre  qu’un  vésicatoire  pourra  congestionner  à  la  fois  et  la 
peau  du  thorax  et  la  plèvre.  C’est  justement  parce  que  la  peau 
du  thorax  et  la  plèvre  dépendent  d'une  même  circulation,  que  le 
vésicatoire  pourra  dériver  le  sang  de  la  plèvre,  pour  le  porter 
vers  les  vaisseaux  de  la  pèau.  Puisqu’il  s’agit  d’un  même  système 
de  vaisseaux,  la  congestion  des  vaisseaux  dc  la  peau  doit  néces¬ 
sairement  amener  l’anémie  relative,  l’ischémie  de  la  plèvre.  » 

Pourquoi  alors,  au  début  do  la  maladie,  le  dérivatif  de 
M.  Cassan  n’aurait-il  pas  le  môme  effet  ?  Est-ce  parce  que  l’irri¬ 
tation  pathologique  est  beaucoup  plus  forte  à  cette  période  que 
vers  le  déclin?  Mais  la  force  de  la  résistance  ne  diminue  pas  celle 
de  la  puissance,  et  si  celle-ci  n’est  pas  capable  de  vaincre  la 
fluxion  locale,  elle  ne  l’augmenterait  pas  non  plus. 

Dans  tous  les  cas,  je^  ne  vois  pas  comment  les  révulsifs  (tou¬ 
jours  d’après  la  définition  de  M.  Cassan)  auraient  un  meilleur  ré-^ 
sultat;  leur  effet,  au  contraire,  devait  être  inférieur  à  celui  desdé-* 
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rivalifs,  puisque,  d’après  la  théorie  de  Trousseau,  acceptée  comme, 
vraie  par  M.  Gassan,  l’action  des  topiques  irritants  à  distance  ne 
s’opère  facilement  que  dans  le  cas  de  congestion,  alors  que  le 
sang  est  encore  mobile,  et  non  lorsque  l’irritation  est  plus  forte, 
c’est-à-dire  quand  il  y  a  déjà  un  commencement  de  phlegmasie. 
Ainsi,  ni  dans  le  cas  de  congestion,  ni  dans  celui  d’intlammation 
même  commençante,  les  révulsifs,  tels  que  les  envisage  M.  Gas¬ 
san,  ne  devraient  pas  être  préférés  à  ses  dérivatifs.  Nous  avons 
vu  aussi  que,  quant  à  leur  action  sur  les  phénomènes  généraux, 
teur  résultat  était  également  le  même. 

Je  m’arrête.  D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  voit  que  non 
seulement  la  théorie  de  Galien,  ressuscitée  par  M.  Gassan,  n’est 
d’aucune  utilité  pratique,  mais  encore  qu’elle  est  au  moins  arbi¬ 
traire.  En  effet,  communauté  d’action  vis-à-vis  des  phénomènes 
locaux  et  identité  des  phénomènes  généraux,  voilà  à  quoi  se  ré¬ 
duit  la  simple  analyse  des  révulsifs  et  des  dérivatifs  des  anciens 
médecins. 

Mais  n’y  a-t-il  donc  réellement  aucune  distinction  à  faire  entre 
ces  deux  ordres  d’agents  thérapeutiques  et  et  dérivation 

seraient-elles  des  expressions  synonymes?  Oui,  si  l’on  n’envisage 
que  leur  résultat  final;  non,  si  l’on  considère,  en  même  temps, 
le  procédé  que  chacune  d’elles  emploie  pour  arriver  à  ce  môme 
résultat.  Je  m’explique  par.  un  exemple.  Une  ventouse  est  appli¬ 
quée  ;  elle  déplace  une  certaine  quantité  de  sang,  mais  sans  au¬ 
cun  effort  delà  part  de  l’économie,  qui  reste  passive.  Appliquons, 
au  contraire,  un  sinapisme;  l’effet  est  le  môme,  il  y  a  déplace¬ 
ment  d’une  portion  de  sang,  mais  ici  l’organisme  participe  au 
travail  :  il  est  actif.  Gettc  similitude  de  résultats,  par  des  procédés 
variés,  est  plus  sensible  entre  la  saignée  et  le  séton  par  exemple. 
L’un  et  l’autre  spolient  l’économie  et  diminuent  d’une  certaine 
quantité  le  sang  du  point  primitivement  irrité  ;  mais,  tandis  que 
la  saignée  laisse  l’organisme  complètement  étranger  à  l’opéra¬ 
tion,  le  séton,  au  contraire,  lui  emprunte  sa  manière  de  faire 
dans  ses  différents  actes  et  le  fait  participer  au  travail  qui  s’ac¬ 
complit.  La  première  est  un  dérivatif,  le  second  est  un  révul¬ 
sif.  Entre  ces  deux  agents  thérapeutiques  se  placent  un  grand 
nombre  d’autres  agents,  dont  quelques-uns  participent  à  la  fois 
de  l’une  et  de  l’autre  de  ces  deux  médications  :  tels  sont,  par 
exemple,  les  purgatifs.  En  procédant  du  plus  simple  au  plus  com¬ 
pliqué,  on  arrive  insensiblement  du  type  des  dérivatifs,  qui  est  la 
saignée,  au  type  des  révulsifs,  qui  est  le  séton. 

,  Ainsi,  ce  n’est  plus  le  lieu  de  l’application  qui  fait  d’un  agent 
thérapeutique,  jm  dérivatif  ou  un  révulsif,  mais  bien  le  mode 
même  d’action  de  cet  agent,  qui,  s’il  est  dérivatif  par  exemple, 
conserve  cette  propriété  pour  toujours,  quel  que  soit  d’ailleurs  le 
lieu  où  on  l’applique. 

D’après  ce  que  je  viens  de  dire,  on  voit  que  révulsion  et  déri¬ 
vation  ne  sont  en  réalité  que  deux  formes  d’une  même  médica¬ 
tion,  et,  comme  le  disait  l’auteur  dont  j’ai  oublié  le  nom  et  à  qui 


j’ai  emprunté  ces  détails,  ce  sont  deux  branches  d’un  même 
tronc.  Elles  ne  diffèrent  que  ])ar  la  manière  d’opérer  :  la  dériva¬ 
tion  emploie  des  procédés  simples,  tandis  que  la  révulsion  a 
besoin,  pour  arriver  au  môme  but,  d’une  évolution  plus  compli¬ 
quée.  Est-ce  à  dire  qu’il  soit  indifférent  d’employer  l’une  plutôt 
que  l’autre?  Certes  non,  mais  il  est  inutile  d’entrer,  à  ce  sujet, 
dans  des  explications  qui  m’entraîneraient  trop  loin.  Je  crois,  du 
reste,  que  celles  que  je  viens  donner  sont  suflisantes  pour  mon¬ 
trer  à  M.  Gassan  pourquoi,  dans  mon  article  sur  l’emploi  des 
vésicatoires,  j’ai  employé  indillércmment  révulsion  pour  dériva¬ 
tion  et  réciproquement.  C’est  qu’alors,  me  plaçant  à  un  point  de 
vue  spécial  et  ne  considérant  que  le  côté  pratique,  il  m’importait 
peu  de  tenir  compte  des  différentes  voies,  plus  ou  moins  com¬ 
pliquées,  que  chacune  d’elles  parcourait  pour  arriver  en  somme 
au  même  résultat. 


Le  20  janvier  1880. 


D' KomiYMin. 
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Traité  élémentaire  de  chimie  médicale,  par  A.  Rabuteau,  docteur  eu 
médecine,  licencié  és  sciences  pliysiques  et  ès  sciences  naturelles,  lauréat 
de  l’Institut  de  France  (prix  do  thérapeutique),  membre  de  la  Société  de 
biologie. 

Ce  traité  est  un  véritable  compendium.  En  le  publiant,  M.  Habuteau 
s’est  proposé  de  condenser  dans  un  nombre  de  pages  relativement  res¬ 
treint  un  nombre  immense  do  faits,  d’écrire  l’histoire  de  chaque  corps 
simple,  celle  de  ses  dérivés  les  plus  importants,  de  mentionner  les  prin¬ 
cipales  propriétés  des  composés  d’un  moindre  intérêt,  et  de  ne  laisser  rien 
passer  des  faits  qui  présentent  quelque  application.  Naturellement,  pour 
justifier  son  titre,  il  a  surtout  insisté  sur  les  corps  qui  ont  un  emploi  mé¬ 
dical  et  il  a  joint,  à  l’bistoire  de  chacun  d’eux,  des  détails  sur  leurs  fonc¬ 
tions  thérapeutiques  ou  physiologiques.  Malgré  la  diversité  des  sujets,  la 
simplicité  du  plan  permet  de  suivre  facilement  le  développement  successif 
dos  faits.  Dos  résumés  annexés  U  chaque  chapitre  peuvent  encore  faciliter 
l’étude. 

L’ouvrage  par  lui-méme  n’est  pas  susceptible  d'analyse.  L’auteur  a 
suivi  naturellement  la  division  des  corps  simples  en  métalloïdes  et  mé¬ 
taux,  et  à  rangé  leurs  nombreuses  combinaisons  suivant  l’ordre  habituel 
de  la  tliéorie  atomique.  Il  est  sobre  de  formules  et  insiste  surtout  sur  les 
faits.  C’est  un  mérite  qui  recommande  ce  livre  h  l’attention  des  lecteurs. 


Précis  d’analyse  qualitative,  voie  humide  et  réactions  de  la  flamme 
selon  Bunsen,  par  le  docteur  Vincenz  Wartha,  professeur  à  l’ Ecole  poly¬ 
technique  de  Buda-Pest,  traduit  par  Ch.  Bâte,  1  vol.  in -12  de  72  pages. 
Paris,  1877,  chez  Adrien  Delahaye. 

Cet  ouvrage  a  pour  but  de  montrer  que  toutes  les  réactions  que  l’on 
obtient  avec  le  chalumeau  peuvent  se  manifester  avec  une  flamme  non 
éclairante,  et  deviennent  ainsi  une  méthode  générale  d’analyse  chimique 
qualitative.  Il  ne  reste  plus  qu’é  y  ajouter  quelques  procédés  propres 
h  la  voie  humide  pour  arriver  ."i  des  résultats  analytiques  indiscutables. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DBS  SCIENCES 
Séances  des  15,  22,  29  mars  1880;  présidence  de  M.  Daubrée. 

Sur  les  caractères  aiiatamiqu^>s  du  sang  dans  les  |ililog- 
niasies.  —  M.  Hayem  lit  un  tr.avail  continuant  ses  recherches  héma- 
tologiqucs.  Il  montre  que  le  caractère  e^entiel  du  sang  dans  les  phleg- 
masies  consiste  on  une  modillcation  profonde  du  processus  de  coagu¬ 
lation.  Ces  modifications  paraissent  établir  que  la  fibrine  est  un  produit 
élaboré  en  grande  partie,  sinon  en  totalité,  par  les  éléments  anatomiques 
du  saiifî,  et  que  les  variations  quantitatives  en  sont  en  tout  cas  étroi¬ 
tement  subordonnées  aux  altérations  évolutives  et  nutritives  de  ces  élé- 

jSur  rinnervatioa  vasd-inotrioe  et  In  circulation  du  foie  et 
des  Tiscércs  abdominaux.  —  M.  Lafont  présente  une  note  dont 
voici  le  résumé  : 

«  1"  L'existence  des  nerfs  vaso-dilatateurs  du  foie  et  des  organes  abdo¬ 
minaux  émanant  de  la  moelle  par  les  trois  premières  paires  de  nerfs 
dorsaux. 

«  2»  L’hyperglycémie  et  la  glycosurie  résultant  de  l'excitation  faradique 
dos  bouts  oentraux  des  nerfs  vagues  chez  le  chien,  des  nerfs  dépresseurs 
chez  le  lapin  et  des  nerfs  sensibles  en  général,  est  le  résultat  d’une  im¬ 
pression  apportée  par  ces' différents  nerfs  aux  centres  vaso-dilatateurs 
symétriques  contenus  dans  le  bulbe,  d'où  partent  des  nerfs  dilatateurs 
cheminant  dans  la  moelle  jusqu’à  la  hauteur  de  la  première  paire  des 
nerfs  dorsaux,  à  partir  de  laquelle,  jusqu’à  la  troisième  paire  peut-être, 
ils  sortent  de  la  moelle,  pour  gagner  la  chaine  sympathique  et  de  là  les 
nerfs  splanchniques. 

Il  3»  L’arrachement  des  deux  ou  trois  premières  paires  de  nerfs  dorsaux 
supprime  l'effet,  sur  la  circulation  abdominale,  des  excitations  des  boutjs 
centraux  des  nerfs  vagues  et  des  nerfs  dépresseurs,  et  de  la  piqûre  du 
plancher  du  quatrième  ventricule.  » 

Itilnlatcm-  laryngien.  —  M.  le  docteur  E.-F.  Moure  (de  Bordeaux) 
soumet  au  jugement  de  l’Académie  un  nouveau  dilatateur  laryngien 
fabriqué  par  M.  Mariaud. 

Cet  instrument  se  compose  :  I»  d’un  tube  d’acier  cylindrique  ayant  la 
courbure  laryngienne  C,  portant  à  son  extrémité  supérieure  un  anneau  A, 
qui  sert  à  l'introduction  du  pouce,  auquel  il  offre  un  point  d’appui,  et  dont 


- 1.  — M.Baowi^  -SisiîUABDsigniileun  grand  nombre  d’expériences  dans 

lesquelles  il  a  vu  l’aneslhésie  duo  à  certaines  lésions  du  centre  cérébro- 
rachidien  être  remplacée  par  llhj'peéeslbésie  sous  l'influence  d’une  autre 
lésion  cérébrale,  et  voici  ce  qu’il  crojt  pouvoir  conclure  de  ces  expér 


«  1"  Que  l'on  n’u  plus  le  droit  de  se  servir  de  l’apparition  de  l’anes¬ 
thésie  après  une  lésion  de  l’encéphale  pour  eh  conclure  que  la  partie  lésée 
est  un  centre  percepteur  ou  un  lieu  de  passage  do  conducteurs  d’im¬ 
pressions  sensitives;  2“  que,  malgré  les  faits  si  nombreux  qui  m’ont  con¬ 
duit  h  proposer  et  h  faire  admettre  la  théorie  que  les  conducteurs  des 
impressions  sensitives  des  membres  s’entre-croisent  dans  la  moelle  épi¬ 
nière,  cette  théorie  doit  être  rejetée  ;  3»  qu’une  moitié  latérale  de  la  base 
do  l’encéphale  peut  suffire  îi  la  transmission  des  impressions  sensitives 
des  deux  côtés  du  corps  (puisque,  dans  les  expériences  que  j’ai  rapportées, 
une  moitié  de  la  base  de  l’encéphale  a  transmis  les  impressions  sensitives 
d’abord  des  membres  droits  seuls,  puis  celles  du  membre  pelvien  gauche 
seul).  » 

Sur  un  mode  de  traitement  de  cerlainoB  surdi-mutités 
infantiies.  —  Pour  le  docteur  Boucheron,  la  surdi-mutité  infantile 
serait  due  à  un  catarrhe  naso-pbaryngien  qui  amènerait  l’infiammation 
de  la  trompe  d’iiustache  et  son  oblitération,  puis  la  destruction  du  nerf 
acoustique  pur  la  pression  du  liquide  du  labyrinthe.  Pour  remédier  è. 
cette  affection,  il  suffit  d’insuffler  la  caisse  du  tympan.  Mais  pour  pra¬ 
tiquer  cette  opération,  il  est  nécessaire  chez  les  jeunes  enfants  de  chlo¬ 
roformer  ou  d’éthériser. 

Snr  la  caducité  des  crochets  et  du  scolcx  lui-inéme  cher, 
les  tænîas.  —  M.  Ménièrk,  à  l’appui  de  la  doctrine  qu’il  soutient,  que 
l’état  armé  et  l’état  inerme  sont  deux  états  constants  dans  la  môme  espèce 
de  tænia,  montre  qu’il  existe  un  troisième  état,  tout  aussi  constant  que 
les  deux  premiers,  auxquels  il  succède  régulièrement  :  c’est  l’état  acé¬ 
phale.  Pour  certains  lœtiias  on  observerait  d’abord  des  crochets,  puis  ces 
derniers  se  résorberaient,  puis  les  ventouses  qui  s’effaceraient  insen¬ 
siblement;  rhelminthc  serait  alors  lilté'falement  acéphale,  mais  ses  an¬ 
neaux  continueraient  à  grandir,  îi  se  remuer  ou  il  se  détacher  réguliè¬ 
rement  jusqu’au  dernier.  C’est  ainsi  que  finirait  naturellement  la  parenté. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  16,  23,  30  mars  1880  ;  présidence  de  M.  Roger. 

De  la  rupture  partielle  du  tendon  du  triceps  fémoral.  — 

M.  Jules  Guérin  communique  une  importante  observation  où  il  a  pu 
constater  d’une  manière  évidente  la  rupture  partielle  du  tendon  du  tri¬ 
ceps  fémoral.  Il  s’agit  d’une  dame  qui,  depuis  trois  ans,  a  été  prise  subi¬ 
tement  d’une  douleur  très  vive  dans  le  genou  droit,  avec  impossibilité  de  se 
tenir  debout.  En  l’examinant  avec  attention,  voici  sur  quels  signes  il  abasé 
son  diagnostic  : 

Ayant  placé,  dit-il,  le  membre  dans  l’extension  passive,  j’ai  prié  la  malade 
de  s’efforcer  de  soulever  le  membre  entier  sans  le  lléchir.  Elle  ne  le  put 
d’aucune  façon.  Mais,  pendant  qu’elle  faisait  et  répétait  ses  efforts,  je 
tenais  mon  doigt  placé  sur  le  trajet  du  tendon,  et  c’est  alors  que  j’ai 
constaté  : 

1°  Que  la  moitié  interne  du  tendon  se  contractait,  se  durcissait  seule, 
tandis  que  l’autre  moitié  restait  Inerte,  et  l’espace  qu'elle  aurait  dû  occu¬ 
per  n’oifrait. aucun  relief,  aucune  résistance  è  la  pression; 

2°  Qu’au  niveau  de  cet  espace  il  y  avait  une  dépression,  un  creux  lon¬ 
gitudinal  de  3  ou  4  centimètres,  limité  en  dedans  par  la  portion  restante 
du  tendon  contracté  et  en  dehors  par  quelques  fibres  aponévrotiques 
minces  et  tendues. 

M.  Guérin  a  fait  construire  un  appareil  pour  remédier  h  cette  infirmité. 
Cet  appareil  est  constitué  par  un  maillot  en  tissu  de  caoutchouc  épais, 
s’étendant  sur  tout  le  membre.  Et  sur  les  côtés  de  ce  maillot,  il  a  fait 
placer  deux  bandes  en  caoutchouc. 
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M.  Tim.aux  a  examiné  la  malade  de  M.  Guérin  et  prétend  qu'il  s’agit 
d'une  arllirile  ancienne  et  d’une  synovite. 

M.  Noél  Guéneau  de  Mussy  affirme  que  cette  malade  n’a  pu  supporter 
son  appareil,  mais  depuis  qu’elle  est  soumise  au  massage  elle  marche 
et  monte  les  escaliers. 

M.  J.  Guéuin  répond  à  M.  Tillaux  qu’il  existe 
concurremment  îl  la  rupture  du  tendon  du  triceps 
de  l’arthrite.  It  ajoute  que,  quant  à  lui,  c’est  une  in¬ 
firmité  incurable. 

lilthopliono.—  M.  le  docteur  Langlebert  pré¬ 
sente  un  instrument  nouveau  fabriqué,  sur  ses  in¬ 
dications,  par  MM.  Mathieu  fils  :  le  lithophone, 
pour  le  diagnostic  des  calculs  vésicaux. 

Cet  instrument  se  compose  d’un  petit  tambour 
cylindrico-conique  en  carton  à  lisser  ou  carton 
d'orties,  pouvant  se  fixer  à  frottement  sur  l’extré¬ 
mité  d’une  sonde  exploratrice  à  manche  cannelé. 

'l’el  est  le  pouvoir  résonnant  de  cet  appareil,  que 
le  choc  le  plus  petit,  un  frôlement  insensible  du 
bec  de  la  sonde  sur  une  pierre  dans  la  vessie,  vien¬ 
nent  aussitôt,  en  se  multipliant,  retentir  dans  le 
tambour,  oh  ils  semblent  se  produire. 

Sous  ce  dernier  rapport,  l’illusion  est  complète, 
la  vessie  se  trouve,  pour  ainsi  dire,  amenée  sous 
l’oreille  du  chirurgien. 

Il  est  inutile  d’insister,  pour  faire  comprendre  do 
quelle  utilité  peut  être  le  lithophone,  pour  la  re¬ 
cherche  des  calcula  vésicaux  et  aussi  de  leurs  der¬ 
niers  fragments  après  une  opération  do  lithotritie. 

Les  livres  scolaires  et  la  myopie.  — 

M.  Maurice  Perrin,  au  nom  d’une  commission 
dont  it  fait  partie  avec  M.  Giraud-Teulon,  lit  un 
rapport  sur  un  travail  de  M.  Javal  ayant  pour  titre  : 
les  Livres  scolaires  et  la  Myopie.  M.  le  rapporteur 
résume  ainsi  son  rapport  : 

Pour  prévenir  le  développement  do  la  myopie,  il 
ne  suffit  pas  d’avoir  un  excellent  éclairage,  des  li¬ 
vres  bien  imprimés  ;  il  faut  encore  que  l’attitude 
des  élèves  prédisposés  h  la  myopie  soit  l'objet 
d’une  surveillance  attentive  dans  le  but  de  les  em¬ 
pêcher  de  se  rapprocher  trop  pour  lire,  et  du  se 
courber  pour  écrire.  Les  myopes  ou  ceux  qui  sont 
disposés  h  le  devenir  se  rapprochent  de  l’objet  de 
leur  travail  plus  que  ne  le  comporte  la  portée  de 
leur  vue.  Ils  aiment  h  voir  de  plus  près.  Cette  fheheuse  tendance  au  rap¬ 
prochement  représente  la  plus  grande  difficulté  que  l’on  ait  îi  vaincre  pour 
s'opposer  h  l’accroissement  du  nombre  des  myopes. 

Ce  qu’on  a  fait  dans  cette  voie  jusqu’à  présent  est  insuffisant.  La  seule 
mesure  qui  inspire  confiance  h  M.  Perrin,  c’est  l’adoption  do  tables 
pourvues  d’appareils  mécaninues  s’opposant  h  l’invincible  tendance  qu’ont 
certains  enfants  h  se  rapprocher  outre  mesure. 

Mais  il  ne  suffit  pas  de  tracer  les  règles  de  l’hygiène  scolaire  en  ce  qui 
concerne  la  vision,  il  faut  encore  en  assurer  l'exécution.  Il  faut  dans 
chaque  maison  d’éducation  une  surveillance  vigilante  qui  contrôle  chaque 
jour  l’état  de  l'éclairage,  qui  observe  l’attitude  des  écoliers.  Il  faut  aussi 
une  direction  médicale  compétente  qui,  au  commencement  de  chaque 
année,  détermine  l’état  de  la  vue  de  chaque  écolier,  lui  impose  les  verres 
reconnus  nécessaires,  et  s’assure  en  outre,  par  des  inspections  fréquentes 
et  inattendues,  que  les  mesures  prescrites  sont  exécutées. 

.  M.  le  rapporteur  propose  d'adresser  une  lettre  de  remerciement  à 
l’auteur  en  l'engageant  à  continuer  ses  travaux,  et  de  transmettre  son 
mémoire  h  M.  lé  ministre  de  l’instruction  publique. 
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M.  ümAUD-TEULON  adliÈre  complètement  aux  conclusions  de  M.  Per¬ 
rin, _  mais  il  demande  qu’avec  le  travail  de  M.  Javal  soit  envoyé  îi  M.  le 
ministre  le  rapport  de  M.  Perrin. 


Sur  l’aiitise|ilicité  du  cuirro  dans  la  fiAvre  tyiihoïdc  et 
dans  le  choléra.  —  M.  13uiîQ  montre  que  les  ouvriers  en  cuivre  et 
que  les  trompettes  et  les  clairons  des  régiments  jouissent  non  seulement 
d’une  immunité  dans  le  choléra,  mais  encore  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  et 
pour  lui  non  seulement  il  y  a  lieu  d’appliquer  le  cuivre  à  la  prophylaxie 
de  la  fièvre  typhoïde,  mais  encore  d’en  faire  l’essai  comme  traitement 
interne  de  la  même  façon,  sinon  absolument  au  même  titre  que  dans  le 
choléra,  où  le  cuivre  aurait  bien  pu  jouer  aussi  le  rôle  d’antidote.  Ici, 
l’cxpérimentalion  offrira  d’ailleurs  d’autant  plus  de  facilité  et  de  sécurité 
que,  la  fièvre  typhoïde  ayant  une  évolution  lente,  on  pourra  ne  point  forcer 
les  doses  et  cesser  la  médication,  si  l’on  venait  ù  s’apercevoir  que  l’on  a 
fait  fausse  route. 


Etude  iibysiologiquc  sur  l’action  des  bains  tempérés 
d’eaux  inincraies  faiblement  minéralisées.  —  M.  le  docteur 
DE  Hanse  donne  lecture  d’un  travail  intitulé  :  Etude  physiologique  sur 
les  phe?iomenes  d  excitation  produits  par  une  série  de  bains  tempérés 
dans  une  eau  minérale  à  faible  minéralisation. 

Voici  les  conclusions  de  ee  travail. 

i»  Des  bains  ù  la  température  de  33  à  33  degrés  centigrades  et  de  dix  ù 
quarante  minutes  do  durée,  pris  dans  une  eau  minérale  naturelle  ne 
contenant  en  dissolution  que  1^,1443  de  principes  fixes,  produisent,  du 
cinquième  au  douzième  jour,  des  phénomènes  d’excitation  de  deux  ordres  : 
d’abord  une  excitation  générale  d’ordre  physiologique,  caractérisée  prin¬ 
cipalement  par  un  mouvement  fébrile  plés  ou  moins  marqué,  de  l’agita¬ 
tion  pendant  la  nuit,  de  la  courbaturé  i  pendant  le  jour,  des  troubles 
variables  de  la  digestion,  parfois  une  légère  poussée  è  la  peau  ;  en  second 
lieu,  une  excitation  spéciale  variant  avec  la  nature  de  la  maladie,  les  dis¬ 
positions  particulières  de  chaque  malade,  et  consistant  dans  une  exacer¬ 
bation  des  symptômes  qu’il  présente,  principalement  de  ceux  qui  domi¬ 
nent  la  scène  morbide. 

2»  Cette  excitation  spéciale,  qui  n’a  fait  défaut  qu’une  fois,  porte,  sans 
exception,  sur  tous  les  troubles  fonctionnels,  sur  tous  les  symptômes  que 
peuvent  présenter  les  malades  soumis  à  l’action  des  bains. 

3°  L’excitation  qui  se  manifeste  habituellement  du  cinquième  nu  sixième 
jour,  est  parfois  tardive  et  n’apparaît  qu’è  lu  fin  du  traitement.  Il  y  a 
parfois  de  nouveaux  phénomènes  d’excitation  qui  constituent  une  vérita¬ 
ble  crise  post-thermale. 

4°  Si,  dans  les  conditions  expérimentales  susmentionnées  on  recherche 
la  cause  do  cette  excitation,  on  ne  la  trouve  ni  dans  la  thermalitéde  l’eau, 
ni  dans  l’absorption  et  l’action  consécutive  sur  l’organisme  des  principes 
minéraux  dissous,  ni  dans  une  action  irritante  et  révulsive  sur  la  surface 
tégumentaire  de  ces  mêmes  principes;  cette  cause  semble  plutôt  résider 
dans  une  modification  de  l'innervation  cutanée,  et  secondairement,  par 
sympathie  ou  action  réflexe,  de  l’innervation  des  autres  systèmes  ou  appa- 
reffs  de  l’économie,  en  particulier  de  ceux  qui  sont  atteints  par  la  ma- 

3“  Cette  modification  do  l’innervation  cutanée  ne  saurait  s’expliquer  par 
une  action  dynamique  mal  définie;  il  paraît  rationnel  de  l’attribuer  k  une 
excitation  directe  des  fibres  nerveuses  delà  surface  du  derme  par  les 
principes  minéraux  dissous  dans  l’eau  et  jouant  le  rôle,  soit  d’excitants 
physiques,  soit  d’excitants  chimiques,  soit  l’un  et  l’autre  simultanément, 
(i’est  vers  la  détermination  de  ces  actions  élémentaires  que  doivent  tendre 
les  nouvelles  recherches. 

C”  Au  point  de  vue  clinique,  le  degré  de  l’excitation  thermale  ne  peut 
servir  de  critérium  absolu  pour  faire  préjuger  les  effets  de  la  cure  ;  on 
peut  dire  cependant  qu’une  excitation  franche  et  vive  est  en  général  d’urr 
pronostic  favorable. 
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Election.  —  MM.  Colin  et  Léon  Labbé  sont  nommés  membres  titu¬ 
laires  de  l’Académie. 

M.  Hæckbl  est  nommé  membre  correspondant. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  17,  24  et  31  mars  ISSOj  présidence  de  M.  Tillaox. 

AnostliAsio  locale  par  le  bromure  d’ctliyle.  —  M.  Tbiibillon  lit 
un  travail  sur  ce  projet  (Voir  plus  haut). 

M.L.Championnièbe.Lo  bromure  d’éthyle,  sur  lequel  M.Terrilloii  nous  a 
fait  une  comrniinio.ilion  dans  la  dernière  séance,  a  été  déjîi  employé  en 
Amérique,  en  particulier  par  M.  Levis,  de  New-York,  qui  a  remplacé  par 
lui  l’éther.  Il  faut  une  quantité  moindre  et  l’on  a  moins  de  vomissements 
qu’avec  l’éther  ou  le  chloroforme.  Dans  le  New-York  Medical  Record, 
Levis  raconte  une  observation  d’amputation  de  cuisse  faite  sous  cet  anes¬ 
thésique.  Le  réveil  est,  paraît-il,  très  facile. 

M.  PÉBiEB.  J’ai  employé  plusieurs  fois  le  bromure  d’éthyle  comme  anes¬ 
thésique  local  et  avec  beaucoup  de  succès.  Le  bromure  d’éthyle  présente 
sur  l’éther  cet  avaantage  qu’il  n’est  pas  inflammable  et  qu’il  permet  par 
suite  do  faire  des  cautérisations. 

M.  Tebbillon.  Ce  matin  encore,  j’ai  employé  le  bromure  d’éthyle,  à 
Lourcine,  chez  une  femme  qui  avait  des  vegétatations  très  ahondantes. 
L’opération  a  eu  lieu  sans  douleur,  sans  ce  picotement  très  désagréable 
que  donne  l’éther. 

M.  Trélat.  11  faut  absolument  distinguer  ces  deux  anesthésies  si  diffé¬ 
rentes,  l’anesthésie  locale  et  l’anesthésie  générale,  pour  ne  pas  tomber  dans 
la  confusion. 

Amputation  du  col  de  Tutériis  par  thermocautère. — M.  Guih- 
NioT  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Eustaohe,  de  Lille.  Cette  obser¬ 
vation  sera  publiée. 

M.  Trélat.  Pour  songer  h  employer  le  thermo-cautère  dans  une  pa¬ 
reille  opération,  il  faut  être  complètement  dénué  d’expérience  sur  l’instru¬ 
ment  lui-méme  et  sur  l’organe  sur  lequel  on  agit. 

M.  Després.  Je  suis  absolument  de  l’avis  de  M.  Trélat;  employer  le 
thermo-cautère  dans  la  bouche  ou  dans  le  vagin,  ce  n'est  pus  de  la  chi¬ 
rurgie. 

J’ai  opéré  plusieurs  cas  d’allongement  hypertrophique  du  col.  Le  col  est 
toujours  taillé  en  bec  de  flûte,  il  n’est  jamais  on  boule.  Je  me  suis  servi 
deux  fois  de  l’anse  galvano-caustlque  montée  en  écraseur.  Il  faut  se  servir 
du  spéculum  américain  et  coucher  la  femme  sur  le  côté.  On  doit  avoir  soin 
de  ne  pas  trop  ohaullèr.  d’ailleurs  il  n’y  a  presque  pas  de  fumée  et  cela  uo 
saigne  pas.  Je  crois  que  ce  mode  opératoire  est  prmérable  i  l’écraseur. 

M.  L.-Championnière.  J’ai  employé  une  fois  les  ciseaux  du  thermo¬ 
cautère  pour  enlever  le  col  de  l’utérus  etj’ai  eu  très  peu  do  fumée.  La  pros¬ 
cription  de  M.  Trélat  me  paraît  trop  absolue. 

M.  Trélat,  Les  hypertrophies  du  col  utérin  peuvent  se  rattacher'  à 
trois  types  :  le  col  conique;  une  seconde  forme  avec  lèvre  inférieure  en 
ballant  do  cloche  ;  enfin  le  col  en  assiette  comme  l'extrémité  do  la  verge 
du  cheval.  Des. trois  variétés  sont  figurées  et  je  les  ai  observées. 

Le  oiseau  du  thermo-cautère  est  très  volumineux. et  on  ne  peut  pas  tou¬ 
jours  le  placer. 

M.  Séb.  Je  me  suis  servi  du  thermo-cautère  dans  le  vagin  et  dans  la  bou¬ 
che  sans  que  la  fumée  m’ait  arrêté.  Il  suffit  de  faire  souffler  avec  un  souf¬ 
flet  dans  le  vagin  (!)  pour  la  faire  disparaître.  Avec  l’écraseur  il  n’est  pas 
facile  d’enserrer  le  col;  je  préfère  l’anse  galvano-caustique.  Pour  éviter 
l’oblitération  cicatricielle  du  col,  le  meilleur  instrument  est  le  bistouri  qui 
agit  moins  aveuglément.  , 

M.  Perrin.  C’est  peut-être  dans  les  opérations  sur  la  cavité  buccale  que 
le  thermo-cautère  offre  le  plus  d’indications. 
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M.  Desfrés.  Je  ne  conteste  pas  les  formes  d’hypertrophie  vues  par 
M.  Trélat  ;  mais  il  ne  faut  pas  confondre  l’engorgement  du  col  de  l’utérns 
avec  l’allongement  hypertrophique. 

Jamais  l’ablation  du  col  de  l’utérus  par  l’anse  galvano-oauslique  no  dé  - 
termine  roblitération  cicatricielle. 

M.  Le  Dentu.  Dans  certaines  circonstances,  en  employant  l’instrument 
tranchant  sur  le  col  de  Tutériis,  on  peut  avoir  des  hémorrhagies  très  consi¬ 
dérables  Dans  un  cas  de  ce  genre,  avec  les  ciseaux,  j’ai  eu  une  hémorrha¬ 
gie  avec  laquelle  j’ai  eu  de  la  peine  îi  finir  l’opération,  j’ai  dû  tamponner 
le  vagin  ;  il  y  a  eu  une  réaction  très  vive  et  une  métrite  qui  m’a  beaucoup 

^uund  j’employais  l'écraseur  pour  enlever  le  col  de  l'utérus,  je  me  ser¬ 
vais  d’aiguilles  que  j’enfonçais  dans  le  col  et  en  arrière  desquelles  je  fai¬ 
sais  passer  la  chaîne  de  l'instrument. 

Troubles  trophiques  eouséoiitirs  aux  fractures  de  l'extrc- 
niité  supérieure  du  péroné.  —  M.  TEnniEB  cite  des  troubles  tro¬ 
phiques  qu’il  a  observés  chez  un  jeune  étudiant  atteint  de  fracture  de  l’ex¬ 
trémité  supérieure  du  péroné.  MM.  Verneuil,  Le  Dentu  et  Périer  ont 
observé  des  cas  analogues. 

I^igaturo  de  la  carotide  primitive.  —  M.  Delens  présente  un  ma¬ 
lade  auquel  11  a  fait  la  ligature  do  la  carotide  primitive  pour  un  anévrysme 
de  l’origine  de  cette  artère.  Les  suites  do  l’opération  ont  été  très  simples. 
Avant  de  lier  l’artère,  il  l’a  tenue  quelque  temps  soulevée  sur  le  fil  de  cat¬ 
gut  pour  ne  pas  interrompre  brusquement  le  cours  du  sang. 

M.  Después.  Los  accidents  cérébraux  h  la  suite  de  la  ligature  do  la  ca¬ 
rotide  primitive  n’ont  été  observés  que  dqps  les  cas  où  la  ligature  était  faite 
pour  une  plaie.  Les  accidents  cérébraux  ne  surviennent  que  lorsqu’il  y  a 
un  brusque  changement  dans  la  circulation  cérébrale. 

M.  Delens.  Immédiatement  après  la  ligature  il  n’y  a  eu  ni  paralysie,  ni 
changement  dans  le  diamètre  do  la  pupille. 

M.  Cruveilhieh.  Dans  un  article  du  Dictionnaire  encyclopédique,  M.  1:^0 
Fort  fait  remarquer  que  c’est  un  fûcheux  symptôme  lorsqu’il  n’y  a  pas  de 
symptômes  cérébraux  après  une  ligature  faite  pour  une  hémorrhagie. 

M.  Després.  En  iSTl,  M.  M.  Raynaud  a  présenté  un  malade  chez  le¬ 
quel  il  n'y  a  pas  eu  d’accidents  cérébraux  après  une  ligature  faite  pour  une 
hémorrhagie  ;  il  s’est  produit  une  hémorrhagie  par  le  bout  supérieur  et  le 
malade  a  succombé.  Si  le  malade  n’a  pas  eu  d’accidents  cérébraux,  c’est 
parce  que  la  circulation  s’est  rétablie  très  vite;  c’est  aussi  pour  cette  rai¬ 
son  qu'une  Iiémorrhagio  s’est  faite  par  le  bout  supérieur. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  du  34  mars  1880;  présidence  de  M.  Blonueau. 

Sur  la  préparation  de  l'ergotine.  —  M.  Gatillon  donne  lecture 
d'un  mémoire  sur  la  préparation  de  l’extrait  de  seigle  ergoté  dit  ergotine 
Bonjean,  rappelant  les  discussions  de  la  Société  de  oliirurgie  sur  l’incon¬ 
stance  de  ce  produit.  Si  l’on  se  reporte  au  procédé  de  préparation,  on  trouve 
facilement  l’explicaticn  de  ce  fait.  Les  efiets  de  la  préparation  sont  des 
plus  divers.  Suivant  que  l’on  concentre  plus  ou  moins  l’extrait  mou,  sui¬ 
vant  qu’on  le  reprend  par  de  l’alcool  plus  ou  moins  rectifié,  on  obtient  des 
ergotines  plus  ou  moins  chargées  de  matières  gommeuses  et  par  suite  plus 
ou  moins  actives.  M.  Catilion  a  toujours  obtenu  un  rendement  inférieur 
h  celui  qui  est  indiqué  par  la  plupart  des  autours;  il  pense  que  ce  n’est 
pas  h  12  ou  14  pour  100  qu’il  faut  fixer  le  rendement  moyen,  mais  il  8  pour 
100  du  seigle  ergoté  non  desséché.  Ces  chiffres  se  rapportent  à  des  extraits 
de  bonne  consistance  contenant  de  8  à  10  pour  100  d’eau  complètement 
privée  de  matière  gommeuse. 
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Ce  n’esl  pas  un  extrait  que  M.  Yvon  clierche  h  préparer,  mais  une  solu¬ 
tion  d’extrait  titrée  de  telle  sorte  qu’elle  représente  le  poids  du  seigle  er¬ 
goté  employé,  c’est-à-dire  que  c’est  une  solution  dont  le  titre  doit  varier  à 
chaque  opération.  Car,  en  ramenant  le  poids  de  sa  solution  h  celui  du  sei¬ 
gle  ergoté,  il  est  évident  qu’on  ne  peut  obtenir  des  solutions  identiques, 
et  qu’on  s’expose  à  leur  donner  des  degrés  d’activité  très  différents  sui¬ 
vant  que  les  seigles  employés  sont  plus  ou  moins  riches  en  extrait. 

Le  but  que  s’est  proposé  Mis  ISonjean  est  de  donner  un  produit  soluble 
à  la  fois  dans  l’eau  et  dans  l'alcool  à  70  degrés.  Pour  obtenir  ce  résultat, 
M.  Idonjean  a  proposé  de  chasser  l’ergot  par  l’eau,  qui  ne  dissout  pas  les 
matières  grasses  et  résineuses,  mais  qui  dissout  les  matières  gommeuses, 
et  do  reprendre  par  l’alcool  pour  précipiter  ces  dernières.  Mais  les  mêmes 
conditions  se  retrouvent  en  renversant  l’opération,  c’est-à-dire  en  épuisant 
par  l'alcool  et  en  reprenant  par  l’eau.  C’est  là  le  mode  opératoire  que 
M.  Catillon  a  adopté  après  i’avoir  comparé  avec  celui  qu’on  employait  pré¬ 
cédemment.  Avec  l’alcool,  le  déplacement  marche  régulièrement  et  on  n’a 
plus  à  craindre  l’altération  des  liqueurs;  la  quantité  de  liquide  à  évaporer 
est  beaucoup  moindre,  ce  qui  est  doublement  avantageux  au  point  de  vue 
de  la  durée  de  l’opération  et  de  la  qualité  du  produit  moins  longtemps 
soumis  au  feu.  De  plus,  on  évite  la  première  concentration  en  sirop  clair 
avec  toutes  ses  incertitudes;  en  un  mot  l’opération  marche  régulièrement 
et  méthodiquement,  et,  point  capital,  le  produit  est  toujours  identique  à 
lui-même. 

Après  divers  essais,  M.  Catillon  a  adopté  l’alcool  à  75  degrés  :  avec  du 
seigle  ergoté  bien  desséché  on  pourrait  employer  l’alcool  à  70  degrés, 
mais  la  dessiccation  de  l’ergot  peut  s’altérer.  11  est  préférable  d’employer 
de  l’alcool  à  un  degré  un  peu  plus  élevé  pour  contre-balancer  l’Iiumidité 
du  seigle.  Après  cotte  opération,  le  seigle  ergoté  réduit  en  poudre  est  in¬ 
troduit  dans  r, appareil  à  déplacement  :  on  verse  dessus  la  quantité  d’aicool 
à  75  degrés  nécessaire  pour  l’bumectcr  complètement.  Après  douze  heures 
do  contact,  on  ajoute  encore  do  l’alcool  en  employant  au  total  5  kilo¬ 
grammes  d’alcool  pour  1  do  seigle;  on  déplace  les  dernières  parties  par 
de  l’eau  en  évitant  d'en  mettre  en  excès  :  on  est  sûr  do  ne  pas  dépasser 
la  limite  on  mettant  un  poids  d'eau  égal  à  celui  de  la  poudre;  puis  on  dis¬ 
tille  au  bain-marie.  11  reste  dans  l’appareil  une  solution  aqueuse  d’extrait 
surnageant  un  dépôt  résineux.  Après  refroidissement,  on  décante,  on  lave 
le  dépôt  avec  un  peu  d'eau  distillée,  on  fdtre  le  tout  et  on  évapore  au  bain- 
marie.  Après  un  certain  temps  d’évaporation,  il  se  forme  à  la  surface  une 
légère  pellicule  insoluble  ;  on  peut  ne  pas  en  tenir  compte  sans  nuire 
beaucoup  au  produit,  car  son  poids  est  insignifiant;  mais,  pour  plus  de 
perfection,  il  vaut  mieux  la  séparer  par  le  filtre.  On  continue  l’évaporation 
jusqu’à  consistance  d’extrait  ferme. 


REPERTOIRE 


REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  ET  ÉTRANGERS 


REVUE  DE 

Dca  myomoa  utérins  et  do 
leur  traitement  pur  les  injec¬ 
tions  il'ergutino  dans  le  tissu 
do  l'utérus.  —  Dans  l’étude  judi¬ 
cieuse  du  docteur  Gérard,  nous  trou¬ 
vons;  1°  une  étude  histologique  des 
myomes  ou  fibromes  de  l’utérus  ; 
2»la  physiologie  de  l’ergot  deseigle, . 
sur  la  fibre  musculaire  lisse  de 
l’utérus,  et  en  troisième  lieu  le  trai- 
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tement  des  myomes  utérins  par  les 
injections  d’ergotine  dans  le  tissu 
de  l’utérus.  Après  avoir  développé 
avec  beaucoup  d'habileté  chacune 
de  ces  parties  de  son  travail,  l’au¬ 
teur  conclut  que  l'ergotine,  dans 
le  traitement  des  myomes  utérins, 
donne  des  résultats  satisfaisants  ; 
mais  qu’il  sera  préférable  désor¬ 
mais  de  l’injecter  directement  dans 
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le  tissu  de  l’utérus  et  qu’en  outre, 
dans  les  métrorrhagios,  il  sera  plus 
commode  d'employer  la  voie  hypo¬ 
dermique.  {Thèse  de  Paris,  1879.) 


Quelle  est  la  vertu  de  l'o- 
pîuin  î  —  Le  docteur  Pécholier, 
agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier, 
étudie  les  propriétés  thérapeutiques 
de  l’opium  et  les  effets  qu’il  produit 
dans  les  diverses  maladies.  Voici 
le  résumé  de  ce  travail  : 

I.  Dans  l’opinion  commune,  l’o  ¬ 
pium  est  un  sédatif.  Pour  Brown, 
c’est  toujours  un  excitant.  Hufeland 
y  voit  un  excilant  du  système  san¬ 
guin  et  un  sédatif  du  système  ner¬ 
veux.  Acceptant  en  grande  partie  la 
maniéré  de  voir  d’ Hufeland,  nous 
en  différons  en  ce  que  nous  ne 
croyons  pas  que  la  sédation  du  mé¬ 
dicament  auquel  nous  avons  consa¬ 
cré  cette  étude  s’exerce  sur  toutes 
les  fonctions  du  système  nerveux. 

II.  Pour  nous,  sa  seule  action  de 
sédation  directe  est  celle  qu’il  dé¬ 
termine  sur  la  sensibilité.  Sur  tou¬ 
tes  les  autres  activités  de  l’orga¬ 
nisme,  ses  elTets  primitifs  sont 
excitants.  Cette  excitation  est  aussi 
réelle  sur  la  motricité  nerveuse,  la 
contractilité  musculaire,  les  lunc- 
tions  intidlectuelles,  que  sur  la  cir¬ 
culation  et  la  respiration. 

III.  A  la  stimulation  primitive 
correspond  un  affaissement  secon¬ 
daire  qui  est  d’ordinaire  propor¬ 
tionnel  à  la  stimulation  exercée. 

IV.  Mais,  comme  l’a  établi  Ber¬ 
nard,  il  est  composé  do  principes 
nombreux  et  disparates.  Si  la  tlié- 
baïne,  la  papavérine  et  la  narcotine 
sont  essentiellement  douées  de  l’ex¬ 
citation  motrice,  la  codéine,  la 
morphine  et  surtout  la  narcéine, 
sont  absolument  sédatives,  au  moins 
sur  toutes  les  fonctions  du  système 
nerveux.  C'est  pourquoi,  si  la  résul¬ 
tante  opium  a  d’ordinaire  les  elfets 
que  nous  venons  de  dire,  elle  peut 
exceptionnellement  exercer  d’em¬ 
blée  une  hyposthénisation  sur  toute 
l’activité  nerveuse,  suivant  les  idio¬ 
syncrasies,  lés -divers  états  patho¬ 
logiques  et  la  composition  du  mé¬ 
dicament  lui-méme.  Cette  exception 
se  note  surtout  sur  ceux  qui  pren¬ 
nent  l’opium  pour  la  première  fois 
ou  à  de  rares  intervalles,  et  surtout 
quand  les  doses  sont  médiocres. 
L’accoutumance  la  supprime  oom- 
plëtement. 


V.  Si  parfois  la  thérapeutique  a 
avantage  h  employer  isolément  les 
principes  élémentaires  de  l’opium, 
dont  la  vertu  est  moins  complexe  et 
partant  plus  précise,  l’opium  ne 
mérite  pas  la  proscription  dont  a 
voulu  le  frapper  Bernard.  En  bien 
des  circonstances,  il  s’impose  tout 
entier,  dans  son  Intégrité  absolue  ; 
car  ses  principes,  disparates  au 
point  do  vue  physiologique,  se  prê¬ 
tent,  comme  moyen  thérapeuti¬ 
que,  un  important  appui,  et,  loin 
de  se  nuire  mutuellement,  font  de 
lui  le  premier  de  tous  les  remèdes 
héroïques. 

VI.  Les  doses  toxiques  moyen¬ 
nes  ne  changent  pas  les  effets  ordi¬ 
naires  :  mais  si  ces  doses  devien¬ 
nent  énormes,  elles  suppriment 
plus  ou  moins  oom|ilètement  l’exci¬ 
tation  du  début  et  produisent  une 
véritable  sidération. 

VIL  L’excitation  des  facultés  do 
l’intelligence  par  l’opium  est  plus 
profonde,  plus  puissante  et  plus 
complète  que  celle  déterminée  par 
le  café  ;  è  l’état  physiologique,  chez 
iin  pndividn  robuste  et  bien  portant, 
il  rie  fait  pas  habituellement  dor¬ 
mir  L’insomnie  est  beaucoup  plus 
fréquente  que  le  sommeil.  L’habi¬ 
tude  la  rond  permanente. 

VIIL  II  provoque  un  puissant 
mouvement  d’expansion,  il  aug¬ 
mente  l’exhalation  cutanée.  Far 
contre,  il  diminue  les  secrétions 
internes,  et  spécialement  les  secré¬ 
tions  inlestinales  et  la  sécrétion 
urinaire. 

IX.  Il  diminue  plus  ou  moins 
énergiquement  la  désassimilation 
et.  tend  h  produire  ce  que  nous  avons 
appelé  la  catalepsie  de  la  nutrition. 

X.  Scs  indications  Ihérapeutiques 
sont  immenses.  Il  agit  bien  souvent 
comme  moyen  curatif,  d’autres  fois 
comme  palliatif,  enfin  comme  cor¬ 
rectif. 

XL  Comme  agent  curatif,  il  peut 
être  employé  dans  les  inflamma¬ 
tions,  dans  les  fièvres,  dans  les  né¬ 
vroses,  les  diathèses,  dans  les  ma¬ 
ladies  de  tous  les  organes. 

Xll.  Sa  grande  indication  se 
trouve  dans  l’élément  nerveuXj  l’élé¬ 
ment  spasrne  et  dans  l’élément 
douleur,  qu’ils  soient  essentiels  ou 
symptomatiques,  et  dans  quelque 
état  morbide  qu’on  les  rencontre, 
pourvu  qu’ils  soient  liés,  ce  qui  est 
l’ordinaire,  è  l’asthénie,  è  la  fai¬ 
blesse,  la  dépression. 
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XIII.  Sa  conU'e-indioation  for¬ 
melle,  c’est  la  plilogose,  l’état  vrai¬ 
ment  inflammatoire  ,  l’éréthisme 
sanguin,  la  surexcitation  de  la  cir¬ 
culation  et  des  forces. 

XIV.  Tant  que  le  pouls  est  petit, 
mou,  dépressible,  il  est  rarement 
contre-indiqué.  Lorsque  le  .pouls 
est  plein,  et  surtout  plein  et  dur,  il 
est  fatalement  nuisible. 

XV.  L’arrêt  du  mouvement  de 
désassimilation  qu’il  détermine  jus- 
tiflc  et  explique  ses  grands  eflets 
contre  le  diabMe. 

XVI.  L’usage  habituel  de  l'opium 
est  plus  dangereux  encore  que  celui 
de  l’alcool.  La  dépression  piofonde 
qu’il  laisse  à  la  suite  de  son  admi¬ 
nistration  amène  nécessairement  le 
besoin  do  doses  progressivement 
croissantes.  Qui  ne  sait  p.as  s’arrê¬ 
ter  à  temps  sur  cette  pente  semée 
de  fleurs,  mais  fatale, y  trouve  d’or¬ 
dinaire,  dans  un  temps  plus  ou 
moins  long,  la  cachexie,  le  marasme 
et  la  mort!  {Montpellier  médical, 
novembre-décembre  1879;  janvier- 
février  t880.) 


Dn  traitement  des  liémor- 
rhoïdes  par  la  dilatation.  — 

Le  docteur  Junqué  montre  les 
beaux  résultats  obtenus  par  la  di¬ 
latation  forcée  dans  le  traitement 
des  hémorrho'fdcs. 

Voici  quelles  sont  ses  conclusions 
à  ce  sujet  : 

1“  Du  moment  qu’il  est  prouvé 
que  la  contracture  des  éléments 
musculaires  de  l’extrémité  du  rec¬ 
tum  joue  un  rôle  capital  dans 
l’étiologie  des  bémorrhuldes  et  de 
leurs  accidents,  il  est  logique  d'at¬ 
taquer  cette  contracture; 

La  dilatation  forcée  est  le 
moyen  h  la  fois  le  plus  inoffensif  et 
le  plus  énergique; 

S»  Cette  dilatation  se  fera  toutes 
les  fois  qu’un  accident  d’une  gra¬ 
vité  quelconque  se  présentera  dans 
lu  courant  de  la  maladie,  pourvu 
toutefois  qu'il  ue  se  présente  pas 
une  des  contre-indications  mention¬ 
nées  par  nous; 

4“  Cette  opération  se  fora  avec 
le  spéculum  et  lentement.  On  bri¬ 
sera  ainsi  la  contracture  muscu¬ 
laire,  sans  courir  autant  qu’avec 
les  doigts  le  risque  de  fendre  la 
muqueuse,  ce  qui  arrive  quelque¬ 
fois  avec  la  dilatation  digitale; 

5"  Jusqu’è  nouvel  ordre  ou  peut 


admettre  que  l’on  obtienne  toujours 
une  guérison  radicale,  bien  qu’il 
n’y  ait  point  lieu  de  s’étonner  de 
la  possibilité  d’une  récidive; 

0°  La  dilatation  forcée  n’a  jamais 
en  pareil  cas  été  suivie  d’accidents 
d’aucune  espèce.  [Thèse  de  Paris, 
6  août  1879,  n“  398.) 


Bons  effets  des  lavements 
d'acide  plicniqiiedans  le  trai¬ 
tement  des  ascarides  vermi- 
cuiuircs.  —  Le  docteur  J.  S. 
Pearse  vante  beaucoup  la  valeur  de 
la  solution  phéniquée  au  cinquan¬ 
tième  ou  soixantième  contre  cette  af¬ 
fection  parfois  très  gênante.  Dans 
aucun  cas,  il  n’a  observé  d’accidents, 
bien  qu’il  soit  survenu  assez  sou¬ 
vent  dos  vertiges,  des  bourdonne¬ 
ments  d’oreille,  des  sueurs  visqueu¬ 
ses,  et  un  goût  d’acide  phénique 
dans  la  bouche.  [Brit.  Med.  Joum., 
juin  1879,  p.  853.) 

Dans  The  Lancet  èe  février  1859, 
p.  248,  le  docteur  Kempler  rapporte 
les  bons  résultats  qui  ont  suivi 
l’emploi  à  l’intérieur  de  l’acide  pbé- 
niquo  donné  è  doses  de  1  centi¬ 
gramme,  combiné  avec  l'usage  des 
lavements  contenant  2  grammes  d’a¬ 
cide  pour  120  grammes  d’eau. 


Traitement  des  hcmorrlioï- 
ilcs  |tar  les  injections  paren- 
cliyniatcuses.  d'acide  phéni- 

<|iie.  —  Le  docteur  Andrews  re¬ 
commande  d'employer,  comme  il 
suit  ce  modo  de  traitement:  1»  in¬ 
jecter  seulement  les  hémorrholdes 
internes  ;  2“  commencer  par  des  so¬ 
lutions  faibles ét  n'employer  les  for¬ 
tes  que  lorsque  les  premières  ont 
échoué;  3"  n’attaquer  qu’une  hémor- 
rhoïdeîi  la  fois,  et  laisserun  intervalle 
de  quatre  à  dix  jours  entre  chaque 
séance;  4"  enduire  d’uu  corps  gras, 
avant  l’injection  la  muqueuse  rectale 
afin  de  la  préserver  contre  le  contact 
de  la  solution  phéniquée;  faire  l’in¬ 
jection  très  lentement,  et  laisser  la 
canule  en  place  pendant  quelques 
minutes,  pour  permettre  au  liquide 
de  se  fixer  dans  les  tissus  ;  5“  con¬ 
finer  le  patient  au  lit  le  premier 
jour,  et  même  les  jours  suivants, 
s’il  survenait  quoique  symptôme 
dieux.  Ne  permettre  qu’un  exercice 
modéré  pendant  le  traitement.  (C/ii- 
eago  Med.  Journ.  and  Examiner.) 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRU  J  J 

De  rauesUiésîc  gcnérulc  pai'  le  bi-uniui-e  iréthyle  (1}  ; 

Par  le  doclrur  TanniLLONj 
Ghirui'iïien  des  hôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté. 

Les  principales  propriétés  du  bromure  d’éthyle,  telles  :  que  sa 
grande  volatilité,  l’odeur  peu  désagréable  et  non  irritante  de 
sa  vapeur,  enfin  et  surtout  sa  composition  qui  le  rapproche  des 
substances  généralement  employées  pour  produire  l’anesthésie, 
devaient  faire  considérer  ce  liquide  comme  un  anesthésique  im¬ 
portant.  Aussi,  après  la  découverte  des  propriétés  si  remar¬ 
quables  du  chloroforme  et  de  l’éther,  plusieurs  expérimentateurs 
reclierchèrent  si  le  bromure  d’éthyle  ne  pouvait  pas  être  employé 
pour  procurer  le  sommeil  artificiel. 

En  Angleterre,  nous  trouvons  la  première  mention  de  l’anes¬ 
thésie  générale  produite  au  moyen  du  hromure  d’éthyle  en  1849, 
par  M.  Nunneley,  de  Leeds,  qui  montra  que  certains  animaux 
pouvaient  être  facilement  endormis  par  l’emploi  méthodique  de 
ce  liquide. 

En  France,  M.  Ed.  Robin  présenta  une  courte  note  à  l’Aca¬ 
démie  des  sciences  en  1854,  dans  laquelle  il  signalait  l’anesthésie 
des  oiseaux. 

Enfin  Nunneley,  en  1865,  employa  cet  agent  anesthésique 
chez  l’homme  pour  les  opérations  chirurgicales  et  publia  ses  ré¬ 
sultats  dans  les  Comptes  rendus  de  British  Medical  Association, 

Ce  ne  fut  qu’en  1877  que  le  docteur  Lawrence.  ïurnbull,  de 
Philadelphie,  reprit  ces  expériences  d’abord  sur  des  animaux, 
ensuite  sur  lui-méme,  puis  sur  des  malades.  Ses  expériences  sont 
relatées  dans, un  livre  intitulé  :  Advantages  and  accidents  of  ar- 
anest/iesie,  1879.  Philadelphie. 

Le  docteur  Lewis,  de  Philadelphie,  se  servit  du  bromure 
d’éthyle  pendant  l’année  1879,  dans  l’hôpital  de  Pensylvanie  et 
l’hôpital  du  college  Jefferson,  ainsi  que  dans  sa  pratique  privée. 
Il  publia  un  premier  article  sur.  ce  sujet  dans  le  Medical  Times 
du  17  janvier  (1880).  Cet  article  fut  analysé  en  partie  dans  le 
Medical  Record  de  New-York,  du  6  mars  1880,  dans  lequel  on 
relate  une  observation  intéressante.  Le  4  février,  il  avait  en- 


(1)  Voir  le  numéro  précédent  pour  rniiesthésio  locale. 
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dormi  un  malade  auquel  il  pratiqua  l’amputation  de  la  jambe 
pour  un  sarcome  de  la  tête  du  tibia.  L’anestliésie  dura  trente 
minutes  dans  de  bonnes  conditions.  Nous  trouvons  dans  le 
Courrier  médical  de  Saint-Louis  [Saint-Louis  Courrier  of  Me- 
dicine  and  collateral  Sciences,  mars  1880)  un  article  de  la  ré¬ 
daction  sur  ce  sujet,  article  auquel  nous  empruntons  une  partie 
de  l’historique  qui  précède.  Le  docteur  Boggs  lit  un  article  assez 
complet  dans  le  Buffalo  MedicalandSurgicalJournal{m!i.vs,  1 880). 
Enfin,  le  docteur  Lewis  vient  de  faire  paraître,  27  mars  1880 
(in  tho  Medical  Record  of  New-York),  un  article  très  complet 
dans  lequel  il  résume  son  opinion  sur  le  bromure  d’éthyle. 

Telles  sont  les  principales  indications  que  nous  avons  pu  re¬ 
cueillir  sur  ce  sujet  intéressant. 

En  comparant  les  résultats  obtenus  par  les  chirurgiens  amé¬ 
ricains  à  ceux  que  nous  avons  pu  obtenir  sur  les  animaux  et  sur 
nos  malades,  nous  espérons  pouvoir  indiquer  quel  est  le  mode 
d’emploi  du  bromUre  d’éthyle  et  ses  avantages,  comparativement 
aux  anesthésiques  généralement  employés  jusqu'ici  en  France. 

Nous  rappellerons  cependant  qu’avec  le  concours  de  M.  Yvon, 
dès  le  mois  de  novembre  1879,  etiji’ayant  aucune  connaissance 
des  articles  antérieurs,  sauf  de  la  communication  de  M.  Ed.  Ro¬ 
bin,  nous  entreprîmes  une  série  d’expériences  sur  les  animaux, 
expériences  très  encourageantes  et  qui  nous  permettaient  d'es¬ 
pérer  une  réussite  complète  sur  l’homme. 

Au  mois  do  mars,  nous  fîmes  une  première  communication  à 
la  Société  de  chirurgie  sur  l’emploi  du  bromure  d’éthyle  comme 
anesthésique  local.  Peu  do  temps  après,  ayant  eu  connaissance 
des  articles  de  Lewis,  nous  pûmes  endormir  une  première  ma¬ 
lade  (27  mars  1880).  Depuis  cotte  époque,  nous  avons  complété 
nos  expériences  sur  les  animaux  et  endormi  successivement 
plusieurs  malades. 

Avant  do  décrire  les  résultats  que  nous  avons  obtenus  jusqü’à 
présent  chez  l’homme,  et  qui  sont  très  voisins  de  ceux  signalés 
par  Lewis,  je  commencerai  par  donner  un  résumé  des  princi¬ 
pales  expériences  que  nous  avons  pratiquées  avec  M.  Yvon  Sur 
les  animaux. 

Nous  avons  expérimenté  sUr  des  chiens,  des  cochons  d’Inde  et 
des  lapins. 

Les  cochons  d’Inde,  placés  dans  une  atmosphère  de  bromure 
d’éthyle,  par  exemple  dans  un  grand  bocal  en  verre  d’un(!  capa- 
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cité  de  5  à  G  litres  et  contenant  line  éponge  sttr  laquelle  on  avait 
versé  environ  4  ou  S  grammes  de  bromure  d’éthyle,  présentaient 
les  phénomènes  suivants  ;  sans  secousses,  sans  excitation,  le 
sommeil  les  gagnait  petit  à  petit,  puis  ils  tombaient  rapidement 
endormis,  apres  avoir  oscillé  pondant  qUelqucssOcondes.il  n’étalt 
pas  alors  nécessaire  de  se  bâter  de  les  enlever  du  bocal,  et  l'on  pou¬ 
vait  prolonger  l’anesthésie,  mais  en  établissant  des  intermittences 
plus  ou  moins  espacées. 

Placé  dans  les  mûmes  conditions,  au  milieu  deS  Vapcürs  dü 
chloroforme,  le  cobaye  éprouve  rapidement  des  lihértomènes 
d’excitation  très  marqués  j  l’agitation  est  très  vive  ;  puis  il 
tombe  endormi.  Mais  il  faut  alors  se  hâter  de  l'éloigner  de 
l’atmosphère  anesthésique,  car  il  peut  mourir  avec  la  plus 
grande  rapidité. 

Les  chiens  mis  en  expérience  ont  présenté  des  phénomènes 
un  peu  dilférents,  suivant  le  mode  d’administration  de  l’anes¬ 
thésique  ;  mais  cependant  les  résultats  furent  assez  constants 
pour  pouvoir  en  tirer  quelques  règles  générales. 

Nous  avons  constaté  que  la  quantité  de  liquide  primitivement 
employée  doit  être  assez  grande  au  début  de  l’anesthésie.  Aussi 
arrive-t-on  plus  rapidement  et  plus  sûrement  aU  résultat  avec 
une  muselière  munie  d’un  grillage  et  d’une  éponge  largement 
imbibée  de  liquide  qu’avCC  une  simple  compresse  obturant  in¬ 
complètement  la  gueule  de  l’animal. 

Par  exemple,  deux  chicils  de  même  taille  étant  mis  en  expé¬ 
rience,  IS  à  grammes  de  liquide  versés  en  trojs  fois  sur 
l’éponge  amenèrent  l’anesthésie  complète  et  profonde  en  moins 
de  trois  minutes  avec  une  excitation  minime,  mais  ordinàlfe 
chez  le  chien. 

Il  fallut,  au  Contraire,  près  de  dix  â  douze  minutes  pour  pro¬ 
duire  l’anesthésie  aü  moyeu  d’une  compresse  avec  la  même 
quantité  de  liquide;  et  pendant  tout  ce  temps  l’animal  se  dé¬ 
battit  et  aboya.  En  même  temps,  une  grande  quantité  dé  muco¬ 
sités  et  de  salive  accumulée  dans  la  gérge  gêna  la  respiration. 

Pendant  lé  sommeil  anesthésique,  qu’On  peut  entretenir  en 
surveillant  la  respiration,  on  constate  que  les  pupilles  sont  dila¬ 
tées  et  lés  conjonctives  insensibles. 

On  ne  voit  que  très  exceptionnellement  se  produire  cette  dé-; 
pression  brusque  et  soUVeht  mortelle  que  lé  chloroforme  produit 
si  fréquemment  chez  le  chien. 
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Il  semble  donc  que  la  surveillance  de  l’anesthésie  doive  être 
moins  rigoureuse  avec  le  bromure  d’éthyle  qu’avec  le  chloro¬ 
forme,  puisque  la  syncope  est  moins  à  craindre.  Le  réveil  est 
assez  rapide  ;  mais  pendant  plusieurs  minutes  le  chien  est  animé 
d’une  tendance  au  mouvement,  et  sa  démarche  est  remarquable 
par  une  certaine  titubation  analogue  à  l’ivresse. 

Nous  n’avons  pas  constaté  de  phénomènes  d’asphyxie  pendant 
le  sommeil  anesthé.sique,  à  moins  que  des  mucosités  trop  abon¬ 
dantes  accumulées  dans  le  pharynx  no  soient  capables  de  rendre 
par  leur  présence  la  respiration  difficile  et  incomplète.  Aucun 
vomissement  n’est  survenu,  le  chien  étant  à  jeun  depuis  la  veille. 

Nos  expériences  ont  porté  sur  une  quinzaine  de  chiens,  de¬ 
puis  le  l''  novembre  1879.  Plusieurs  fois  nous  avons  profité  du 
sommeil  pour  pratiquer  des  expériences,  telles  que  :  injections 
de  nitrate  d’argent  dans  les  deux  canaux  déférents,  pour  pro¬ 
duire  de  l’épididymite,  et  d’autres  modes  d’irritation  de  ce  canal. 

Dans  un  cas  nous  pûmes,  avec  la  plus  grande  facilité,  em¬ 
ployer  l’électrolyse  pour  détruire  le  nerf  dentaire' inférieur  dans 
toute  l’étendue  du  canal.  Cette  expérience  dura  douze  minutes. 

Sur  deux  chiens,  nous  fîmes  avljnt  l’expérience  une  injection 
de  3  centigrammes  de  chlorhydrate' de  morphine  ;  vingt  minutes 
après  environ,  le  bromure  d’éthyle  fut  employé  en  inhalations  ; 
le  sommeil  anesthésique  survint  en  deux  ou  trois  miijutes.  Sur 
l’un  de  ces  deux  chiens,  l’emploi  de  l’anesthésique  fut  prolongé 
quinze  minutes,  mais  d’une  façon  très  modérée^  puis  le  bro¬ 
mure  d’éthyle  complètement  suspendu,  et,  malgré  cette  sus¬ 
pension,  le  sommeil  le  plus  profond  persista  encore  dix-huit 
minutes. 

Un  phénomène  curieux,  mais  facilement  explicable,  se  pré¬ 
sente  lorsque  la  température  extérieure  est  très  basse  :  le  cou¬ 
rant  d’air  produit  par  la  respiration  dans  le  tube  de  la  muse¬ 
lière,,  faisant  évaporer  rapidement  le  liquide,  produit  une 
véritable  congélation  de  l’éponge.  Ce  phénomène,  dû  à  la  grande 
volatilité  du  liquide,  empêche  le  dégagement  de  vapeur  et  gêne 
l’ànesthésie  ;  il  se  produit  très  peu  et  très  incomplètement,  lors¬ 
que  la  température  est  à  14  ou  lo  degrés,  ou  au-dessus. 

Tels  sont  les  principaux  phénomènes  observés  chez  le  chien. 
Nous  allons  maintenant  voir  ce  qui  s’est  produit  dans  les  cas 
d’anesthésie  sur  .l’homme,  en  tenant  compte  principalement  de 
ce  que  nous  avons  observé. 
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Grâce  à  l’obligeance  de  M.  le  professeurVerneuil  et  de  mon  col¬ 
lègue  et  ami  M.  Périer,j'ai  pu  expérimenter  le  bromure  d’éthyle 
pour  produire  l’anesthésie  générale.  Je  n’avais,  en  effet,  à  l’hô¬ 
pital  de  Lourcine,  que  des  occasions  très  rares. 

Voici,  en  résumé,  les  principaux  phénomènes  observés  pen¬ 
dant  les  anesthésies. 

I.  Hôpital  de  Lourcine,  service  de  M.  Terrülon,  27  mars 
1880  (1).  —  Une  femme  de  trente  ans,  atteinte  de  tissure  anale 
très  douloureuse  qui  nécessite  la  dilatation.  Cette  femme  est  ma¬ 
nifestement  hystérique;  elle  a  de  l’hémianesthésie  incomplète  du 
côté  gauche. 

Une  petite  quantité  de  bromure  d'éthyle  est  versée  sur  une 
compresse  pliée  en  double,  ayant  ainsi  l’étendue  des  deux  mains. 
Dès  la  première  inspiration,  la  malade  est  prise  d'une  attaque 
d'hystérie  convulsive  avec  mouvements,  cris,  etc. 

Au  bout  de  trois  minutes  environ,  l’attaque d’hystérié cesse,  et 
l’anesthésie  est  produite.  On  constate  que  les  pupilles  sont 
moyennement  dilatées,  la  face  est  un  peu  rouge,  les  oreilles  sont 
congestionnées.  La  respiration  fut  légèrement  slertoreuse. 
Jj'anesthésie  est  continuée  pendant  qu’on  pratique  l’opération 
au  moyen  de  deux  spéculums  introduits  successivement  dans 
l’anus,  et  retirés  largement  ouverts. 

L’emploi  du  bromure  avait  duré  environ  sept  minutes.  A  peine 
la  compresse  est-elle  enlevée  que  la  malade  se  réveille,  ne  sen¬ 
tant  ni  malaise,  ni  lourdeur  de  tête,  ni  envie  de  vomir  ;  elle  ré¬ 
pond  facilement  à  toutes  nos  questions.  La  quantité  de  bromure 
employée  n’avait  pas  dépassé  12  grammes. 

Deux  heures  après,  la  malade  ayant  pris  une  tasse  de  tisane, 
eut  deux  vomissements  légers. 

II.  Hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  Verneuil,  9  avril.  — 
Une  jeune  fille  de  vingt  ans  devait  subir  le  redressement  et  la 
mobilisation  pour  une  ankylosé  commençante  de  la  cuisse  gau¬ 
che,  suite  de  coxalgie. 

Une  compresse  pliée  en  ])lusieurs  doubles  et  assez  large  fut  em¬ 
ployée  pour  l’anesthésie.  La  quantité  de  liquide  employée  au  début 
fut  assez  minime. 

Le  calme  le  plus  complet  exista  au  début;  le  seul  phénomène 
notable  fut  une  certaine  retenue  dans  la  respiration. 


(1)  Observation  lue  à  la  Société  de'  chirurgie,  31 
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Au  bout  dp  trois  minutes,  l’anesthésip  parut  asspü  com¬ 
plète;  qppendant,  les  premiers  essais  de  redressement  produi¬ 
sirent  quelques  mouvements  dans  la  jambe  du  côté  opposé. 

On  attendit  environ  une  minute  pour  augmenter  le  sommeil 
anesthésique,  qui  fut  prolongé  pendant  cinq  minutes  et  permit  à 
M.  Verneuil  de  faire  les  manœuvres  nécessaires  et  de  placer  la 
malade  dans  une  gouttière  de  Bonnet. 

Pendantee  temps  on  remarquait  que  les  pupilles  étaient  moyen¬ 
nement  dilatées,  la  face  colorée  en  rose,  les  oreilles  rouges  et 
cbaudos.  Il  n’y  eut  ni  troubles  de  la  respiration,  ni  chute  du 
pouls.  La  face  se  couvrit  d’une  sueur  abondante. 

Au  bout  d’une  minute  et  demie,  après  la  cessation  de  l’anes- 
tbésie,  la  malade  était  complètement  réveillée,  sans  mal  de  tête, 
sans  nausées  ni  troubles  de  l’intelligence, 

Pendant  le  soirée,  elle  eut  quelques  vomissements. 

111,  ffàpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  Verneuil,  12  avril,  — 
Une  femme  d’une  trentaine  d’aiméos,  cher,  laquelle  on  soupçon¬ 
nait  la  présence  d’un  calcul  vésical,  fut  endormie  pour  per-. 
mettre  l’exploration  de  la  vessie;  eau  pusillanime. 

Cette  fois  je  voulais  ne  donner  qu’tine  quantité  la  plus  minime 
possible  de  Bromure  d’étbyle;  aussi  je  n’employai  qu’une  petite 
compresse  et  une  très  petite  quantité  de  liquide  au  début.  Le 
calme  fut  complet,  et  le  sommeil  parut  se  produire  rapidement; 
aussi,  après  deux  minutes  à  peine,  la  malade  étant  dans  un  état 
de  résolution  apparente,  M,  Yerneuil  eommença  les  recherches 
avec  un  lithotriteur. 

La  malade  sembla  éprouver  quelques  douleurs  et  poussa  quel¬ 
ques  Pl'is,  Bans  augmenter  la  quantité  de  liquide(très  faible  comme 
je  l’ai  déjà  dit)  que  je  versais  chaque  fois  sur  la  compresse,  je 
pus  entretenir  pendant  uno  dizaine  de  minutes  une  anesthésie 
suflisante  qui  permit  à  M.  Verneuil  de  saisir  plusieurs  fois  et  do 
broyer  nn  volumineux  ealeul, 

Le  sommeil  cependant  ne  fut  pas  absolu,  au  moins  pondant 
une  partie  de  l’opération  s  car  la  malade  nous  dit  qu’elle  avait 
sonti  vaguempnt  les  manoHvres, 

Elle  se  serait  donc  trouvée  dans  une  situation  à  peu  près  ana¬ 
logue  à  celle  qui  serait  produite  par  le  ebloroformo  chez  les 
femmes  en  couches, 

L’emploi  dç  l’anedtliésie  dura  environ  donzè  minutes. 

On  ne  constata  qu’une  légère  congestion  de  la  face,  les  pp- 


—  343  — 


pilles  légèrement  dilatées,  mais  aucun  phénomène  appréciable 
du  côté  du  pouls.  La  face  se  couvrit  d’une  sueur  abondante. 

\y .  Hôpital  Saint- Antoine,  service  de  M.  Périer,‘-1{  avril  1880. 

—  Un  bomme  de  trcnle-buit  ans,  atteint  de  fistule  à  l’anus  assez 
profonde,  fut  anesthésié  avec  le  bromure  d’étbylo,  afin  de  subir 
l’opération  pratiquée  au  tbermo^cautère. 

Cet  bomme  est  légèrement  alcoolique.  Il  a  mangé  une  soupe 
vers  six  heures  du  matin.  L’opération  a  lieu  vers  dix  heures  et 
demie.  On  se  sert  d’une  large  compresse  recouvrant  la  plus 
grande  partie  de  la  ligure  ;  on  verse  tout  de  suite  près  de  4  gram¬ 
mes  de  bromure  d’étbylc  sur  la  compresse. 

Aucune  suffocation  au  début  ;  respiration  palme. 

Après  deux  minutes  et  demie,  le  malade  commence  à  s’agiter 
sans  crier;  la  face  devient  rouge,  vultuèuse,  ainsi  que  les  oreilles 
et  le  cou.  L’agitation  légère  et  la  raideur  musculaire  continuent 
pendant  une  minute  environ.  La.  respiration  est  un  peu  bruyante, 
l’anesthésie  devient  complète.  La  face  est  couverte  de  sueur. 

Comme  il  n’est  pas  nécessaire  d’obtenir  la  résolution  absolue, 
on  tourne  le  malade  sur  le  côté,  et  l’opération  est  pratiquée  dans 
l’espace  d’une  minute. 

L’administration  de  l’anesthésique  est  suspendue.  Après  quel¬ 
ques  secondes  le  malade  fait  deux  elforts  successifs  et  rejette 
quelques  glaires;  il  se  réveille  presque  aussitôt  après  et  répond 
aux  questions  qu’on  lui  .adresse.  Le  tout  avait  duré  huit  minutes. 

Pendant  tout  ce  temps,  on  compta  exactement  le  pouls  du  ma¬ 
lade  à  chaque  minute  ;  76  pulsations  pendant  la  première  mi¬ 
nute,  puis  84,  86,  88,  92  et94.  Le  pouls  redescendit  au  taux  nor¬ 
mal  presque  aussitôt  après  la  suspension  de  l’anesthésique. 

Le  malade  n’eut  aucune  conscience  de  ce  qui  s’était  passé. 

.On  avait  usé  environ  12  à  14  grammes  de  bromure. 

V.  Hôpital  Saint- Antoine,  service  de  M.  Périer,^\  avril  1880, 

—  Une  femme  de  quarante  ans,  nerveuse  et  hystérique,  est 
atteinte  de  fistule  à  l’anus  profonde.  Opération  au  thermo-cau¬ 
tère. 

Environ  4  fi  6  grammes  de  bromure  d’éthyle  furent  versés  sui' 
une  large  compresse.  Il  n’y  eut  pas  de  suflocation  ;  l’anesthésie  fut 
très  rapide;  la  malade  mise  sur  le  côté,  l’opération  fut  pratiquée. 

Le  tout  avait  duré  trois  minutes. 

On  remarque  les  phénomènes  suivants  ;  face  colorée,  pupilles 
moyennement  dilatées  ;  quelques  convulsions  hystériques  au  début 
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simulant  un  commencement  d’attaque  ;  le  pouls  un  peu  plus 
rapide  qu’avant  l’anesthésie. 

Le  réveil  fut  presque  instantané;  la  malade  ne  se  rappela  nul¬ 
lement  ce  qui  s’était  passé. 

On  avait  usé  8  à  9  grammes  de  bromure  d’éthyle. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


Du  traitement  des  anévrysmes  par  la  compression  digitale  (1); 

Par  le  docteur  L.  Pize,  de  Montélimar, 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

III.  LA  COMPIIESSION  DIGITALE  DOIT-ELLE  ÊTRE  TOTALE  OD  PARTIELLE, 
CONTINUE  OU  INTERMITTENTE? 

Bellingttam  et  M.  Broca  ont  écrit  que  la  compression  totale 
donne  lieu  à  la  formation  de  caillots  mous  ou  passifs  qui  sont 
défavorables  à  la  guérison,  tandis  que  la  compression  partielle 
produit  des  caillots  actifs  ou  fibrineux,  qui  seuls  peuvent  amener 
une  guérison  solide. 

Celle  théorie  séduisante,  adoptée  pendant  plusieurs  années, 
doit  être  aujourd’hui  abandonnée. 

En  effet,  on  n’a  jamais  prouvé  que  les  caillots  actifs  se  for¬ 
ment  d’einblée  dans  les  anévrysmes.  Au  contraire,  l’anatomie 
pathologique  démontre  que  toutes  les  fois  que  le  sang  se  coagule 
dans  les  vaisseaux  comme  dans  les  anévrysmes,  il  y  a  d’abord 
formation  de  caillots  mous  qui  se  transforment  graduellement 
en  caillots  fibrineux.  Apres  la  compression,  on  observe  ordinaire¬ 
ment,  lors  de  la  cessation  des  battements  de  la  tumeur,  que 
celle-ci  n'a  pas  encore  une  dureté  qui  puisse  dénoter  la  présence 
d’un  caillot  actif.  Ce  n’est  que  plus  tard  qu’elle  acquiert  graduel¬ 
lement  cette  consistance. 

D’après  M.  Broca,  la  formation  des  caillots  fibrineux  se  fait 
lentement  par  couches  concentriques;  elle  s’arrête  dès  que  le 
feuillet  fibrineux  a  une  épaisseur  de  1  millimètre,  pour  l'ecom- 
mencer  quand  le  sac  a  été  distendu  de  nouveau  {Traité  des  ané¬ 
vrysmes,  p.  123).  Gomment  expliquer  alors  les  guérisons  ra¬ 
pides  effectuées  en  une  ou  deux  heures,  et  même  une  demi-heure. 
D’ailleurs  le  sang  ne  contient  pas  assez  de  fibrine  pour  remplir, 
en  un  si  court  espace  de  temps,  des  anévrysmes  très  volumi¬ 
neux  ;  et,  en  la  supposant  suffisante,  comment  expliquerait-on 
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([UC  toute  celte  librine  pût  se  déposeï’  en  quelques  heures  dans 
le  sac  anévrysmal,  alors  que  la  compression  y  empêche  l’entrée 
du  sang? 

Cette  théorie  a  d’ailleurs  contre  elle  un  grand  nombre  d’ob¬ 
servations,  où  la  compression  totale  a  donné,  sans  accidents,  une 
prompte  guérison.  Souvent  môme  la  compression  partielle  ayant 
échoué,  la  compression  totale  a  réussi  ;  on  trouve  dix  cas  de  ce 
genre  dans  les  tableaux  de  M.  Broca  ;  d’autres  ont  été  observés 
par  MM.  Broe.a  {Gaz.  des  hôp.,  t859,n“  37);  Michaud(/'<?.,1857, 
n”  129);  Legouest  (id.,  1865,n”  106)  ;  Tnilat  {id.,  1869,  n”  103); 
Huart  [id.,  1865,  n»  136);  Foucher  [id.,  1864,  n-  169);  Bryant 
[Bull,  thérap.,  1867). 

La  compression  doit  être  ordinairement  continue.  En  effet,  il 
ne  suffit  pas  d’interrompre  pendant  quelques  minutes  la  circula¬ 
tion  dans  un  anévrysme  pour  y  faire  coaguler  le  sang;  il  faut 
que  cette  interruption  soit  suffisamment  prolongée  pour  produire 
un  coagulum  assez  volumineux,  assez  ferme,  pour  résister  au 
sang  qui  pourra  rentrer  dans  le  sac  dès  qu’on  suspendra  la 
compression.  Celte  suspension  peut  être  nécessitée  cependant, 
tantôt  par  une  douleur  trop  vive,  ou  par  l’irrilation  des  tégu¬ 
ments,  qui  pourrait  fairejredouter  l’inflammation  et  [dus  tard  la 
gangrène;  mais,  nous  le  répétons,  ces  accidents  sont  rares  avec 
la  conpression  digitale.  D’autres  fois,  quand  le  volume  de  l’ané¬ 
vrysme  ou  d’autres  conditions  rendent  le  traitement  long,  il  faut 
au  moins  suspendre  la  compression  pendant  la  nuit,  afin  de  ne 
pas  altérer  la  santé  des  malades  par  la  privation  du  sommeil. 
D’ailleurs,  comme  l’a  dit  M.  Vanzetti  :  ((En  la  suspendant  ainsi, 
le  point  qui  a  ét(S  comprimé  a  le  temps  de  reprendre  son  état 
normal,  et  la  rougeur  résultant  de  la  pression  de  la  journée  s’ef¬ 
face  pendant  le  repos  de  la  nuit.  Le  lendemain,  ce  point  sup¬ 
porte  alors  plus  facilement  une  nouvelle  compnission.  »  (Soc.  de 
chir.,  1869.) 

M.  Vanzetti,  dans  cette  communication  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  a  môme  établi  comme  règle  la  suspension  de  la  compression 
pendant  la  nuit,  après  l’avoir  faite  totale  et  continue  pendant  la 
journée.  Cependant,  en  lisant  d’autres  observations  de  cet  auteur, 
on  voit  qu’il  a  continué  parfois  la  compression,  sans  intermit¬ 
tence,  jusqu’au  moment  de  la  solidification  de  l’anévrysme.  Après 
avoir  lu  attentivement  ses  observations,  pour  rechercher  la  cause 
de  cette  contradiction  apparente,  nous  croyons  y  avoir  découvert 


que  quand,  au  bout  de  quelques  heures  do  compression,  il  pou¬ 
vait  penser,  par  l’exploration  de  la  tumeur,  que  la  solidification 
était  en  voie  de  s’effectuer  et  que  la  guérison  serait  rapide,  il  fai¬ 
sait  la  compression  continue  si  le  malade  pouvait  la  supporter. 
Mais  que  dans  le  cas  au  contraire  où,  après  une  journée  do  com¬ 
pression,  la  persistance  des  battements,  du  bruit  de  souffle  et  de 
la  consistance  antérieure  do  la  tumeur,  indiquaient  que  la  gué¬ 
rison  n’était  pas  prête  à  se  faire,  il  laissait  reposer  le  malade  pen¬ 
dant  la  nuit,  pour  recommencer  le  lendemain.  On  verra  plus 
loin  que  la  compression  des  carotides  doit  être  inlerinitlcnte 
dans  tous  les  cas. 

Le  tableau  suivant  donnera  une  idée  des  heureux  résultats  qu’a 
procurés  la  compression  digitale  totale  et  continue,  car  il  renferme 
tous  les  cas  de  guérisons  rapides  (que  nous  avons  pu  découvrir) 
obtenus  soit  par  la  compression  totale  continue,  soit  ])ar  la  com¬ 
pression  totale  intermittente. 


Nom 
N“  des 

1  Chassaignno. 

2  Serniii-t’ontan. 


3  Houzelot. 

4  Laugier. 

5  Marjolin. 


G  Michaux, 

7  Mirault. 

8  Vanzetti. 

9  id. 

10  id. 

H  Samuel  Sorc. 

12  Verneuil. 

13  Buroi. 

14  Demarquay. 

IB  Panas. 

16  Vanzetli 

17  id. 

18  id. 


Traumatique  fémoral. 

De  la  partie  inférieure 
de  la  fémorale.  Spon- 

Traumatique  de  la  ra¬ 
diale. 

Poplité.  Spontané. 

Traumatique  de  l’ar¬ 
cade  palmaire  super- 
tlcicUc. 

Poplité  droit,  spontané, 

Traumatique  du  pli  du 
coude. 

Poplité  droit,  spontané. 

Fémoral  gauche. 

Poplité. 

Fémoral. 

Faux  primitif. 

Poplité. 

Poplité. 

Poplité. 

Variqueux  du  pli  du 
coude. 

Poplité . 

Traumatique  du  pli  du 
bras. 


Continue 

Intermittente 

Continue 


Intermittente 

Continue 

Intermittente 

Continue 

Continue 

Continue 

Continue 

Intermittente 

Continne 

Continne 

Continne 

Continue 

Continue 

Continue 


Durée 
do  la 

conipreision. 

7  heures. 

8  h.  1/2 

48  heures. 
48  heures. 


28  heures, 
24  heures. 

17  lieures. 

2  Iieures. 

2  h.  30. 

31  heures. 
40  heures. 

9  heures. 
7  heures. 
19  heures 

3  h.  1/2 
2  h.  1/2 

9  heures. 
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Ejpècos  do  la  do'^üf  _ 

ArLéiiu-vei lieux  du  pli 

du  bi'as.  Continue  fi  heures. 

Traumatique  du  pli  du 

bras.  Continue  8  heures. 

Artério-veineux  du  pli 

du  bras.  Continue  fi  heures. 

Poplité  remplissant  le 
triangle  poplité  su¬ 
périeur.  Intormittontc  iaé  heures, 

a.  Traumatique  de  l’ar¬ 
cade  palmaire  supé¬ 
rieure.  Continue  1/2  heure, 

a.  De  l’artère  fémorale 
long  de  0'“,1S,  large 

de  0”>,09.  Continue  9  h.  1/2 

La  compression  partielle  a  l’inconvénient  d’étre  plus  longue, 
par  conséquent  de  fatiguer  lo  malade,  de  devenir  souvent  dou¬ 
loureuse  et  intolérable  et  d’exposer  le  sujet  soit  aux  accidents 
qui  peuvent  résulter  d’une  compression  prolongée,  soit  aux  diffé¬ 
rentes  affections  qu’il  peut  contracter  pendant  son  séjour  à  l’hô¬ 
pital. 

La  compression  digitale  totale  bien  faite  offre,  en  résumé,  les 
avantages  suivants  sur  la  compression  partielle  ;  t"  elle  n'est 
pas  dangereuse  et  n’expose  à  aucun  accident  grave;  2“  elle  agit 
plus  rapidement;  3°  elle  i-éussit  très  souvent  et  donne  les  plus 
brillants  succès  ;  4“*  elle  a  réussi  alors  que  la  compression  par¬ 
tielle  avait  échoué  ;  S"  si  elle  est  plus  efficace,  c'est  parce  qu’elle 
produit  mieux  la  coagulation  du  sang  dans  l’anévrysme. 

On  pouvait  avoir  autrefois  quelque  raison  de  proscrire  la  com¬ 
pression  totale  quand  elle  était  faite  avec  des  instruments.  Au¬ 
jourd’hui  cette  proscription  n’est  plus  possible,  étant  établie  l’in¬ 
nocuité  de  la  compression  digitale. 

Il  est  donc  établi  que  la  compression  totale  et  continue  est  la 
plus  efficace  ;  c'est  donc  par  elle  qu’il  faudra  commencer.  On 
pourra  la  continuer  ordinairement  pendant  vingt-quatre  et  même 
quarante-huit  heures;  ensuite  il  sera  prudent,  pour  les  raisons 
indiquées  par  M.  Vanzetti,  de  laisser  reposer  le  malade  au  moins 
pendant  la  nuit.  ' 

En  exécutant  la,  compression  digitale  totale  et  continue,  les  aides 
auront  bien  soin  de  se  remplacer  sans  interrompre  la  compres- 


sion,  el  de  n’avoir  aucune  distraction  qui  puisse  les  déranger 
dans  l’œuvre  importante  qui  leur  est  confiée. 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


THÉRAPEUTIQUE  EXPERIMENTALE 


De  l’action  physiologique  dos  nicdicnmcnls 
sur  la  sécrétion  biliaire  (1); 

Analyse  d’un  travail  du  docteur  Rutherford, 

Professeur  îi  TUniversité  d’Edimbourg, 

Par  le  docteur  NoCl  Guéneau  de  Mussy,  médecin  honoraire 
de  l’Hôtel -Dieu,  membre  de  l’Académie  do  médecine. 

La  dilution  d’acide  nitro-clilorhydrique  a  été  préconisée  dans 
les  congestions  hépatiques  par  plusieurs  médecins  anglais,  pra¬ 
tiquant  dans  les  Indes,  entre  autres  par  Scott  et  Annelsey.  Cette 
dilution  se  fait  avee  un  mélange  de  3  parties  d’acide  azotique 
et  de  4  parties  d’acide  chlorhydrique;  on  dilue  ce  mélange 
au  bout  de  vingt-quatre  heures  dans  25  parties  d’eau;  on 
fait  prendre  de  5  à  20  gouttes  de  cette  dilution,  qu’on  emploie 
aussi  extérieurement  mêlée  à  des  pédiluves;  dans  une  expérience, 
le  coefficient  cholagogique  s’est  élevé  de  0,17  à  0,39;  quoique 
dans  un  autre  les  résultats  aient  été  insignifiants,  le  docteur 
Rutherford  croit  que  ce  médicament  doit  être  considéré  comme 
cholagoguc,'  et  dans  le  cas  où  il  a  échoué  il  attribue  cet  insuccès 
à  la  très  petite  taille  de  l’animal  qui  avait  servi  à  l’expérience. 

Sous  le  nom  de  baptisine  les  médecins  anglais  et  américains 
désignent  une  résine  impure  tirée  de  la  racine  de  l’indigo  sau¬ 
vage:  baptisia  fmcfon'a.Elle  passe  pourun  puissant  éméto-cathar- 
tique  à  doses  élevées,  et  pour  un  laxatif  doux  à  petites  doses  ;  on  l’a 
pi’éconisée  dans  la  dysenterie,  dans  les  maladies  à  tendance  gan¬ 
gréneuse.  La  dose  chez  l’adulte  est  de  6  à  30  centigrammes  ;  elle 
augmente  |a  sécrétion  biliaire,  qui  s’est  élevée  sous  son  influencé 
de  0,23  à  0,39.  Le  docteur  Rutherford  l’a  employée  chez  [le 
chien  à  la  dose  de  42  centigrammes  ;  elle  a  produit  un  léger 
effet  purgatif  et  une  rougeur  intense  de  la  muqueuse  digestive. 


(11  Suite  el  lin.  Voir  le  numéro  précédent. 


—  349  — 

Le.  professeur  écossais  croit  que  ce  médicament  est  digne  de  l’at¬ 
tention  des  médecins. 

On  a  donné  le  nom  A'hydmsiine  à  un  extrait  alcoolique  rési¬ 
neux  do  la  racine  A'hydrastis  canadensis  ;  cette  racine  renferme 
en  outre  de  la  berhérine  ;  on  l’a  préconisée  comme  laxative, 
tonique,  utile  dans  la  dyspepsie,  dans  les  troubles  de  la  fonction 
cbolopoiétique  ;  elle  a  môme  partagé  avec  beaucoup  d’autres 
substances  l’bonneur  ti’ès  contestable  d’ôtre  un  succédané  du 
quinquina.  Cet  extrait,  d’après  les  recberebes  du  docteur  Ruther¬ 
ford,  est  très  légèrement  laxatif  et  très  notablement  cliolagogue; 
son  cocflicient  s’est  élevé  de  0,23  à  0,38  et  de  0,09  h  0,32,  ce  qui, 
avec  un  résultat  médiocre,  exprime  une  augmentation  assez  con¬ 
sidérable  de  l’activité  sécrétoire,  puisque  l’écart  des  deux  chiffres 
dépasse  23  dans  ce  dernier  cas. 

Le  jalap  est  cliolagogue,  mais  il  est  en  même  temps  purgatif 
bydragogue,  et  quand  la  stimulation  des  glandes  intestinales  est 
très  énergique,  l’action  cliolagogue  diminue  et  peut  môme  des¬ 
cendre  au-dessous  do  la  normale;  c’est  ce  que  le  docteur  Ruther¬ 
ford  a  observé  chez  un  chien  auquel  il  avait  injecté  1  gramme 
do  poudre  de  jalap  dans  20  centilitres  de  liquide,  dont  une 
partie  certainement  avait  dû  être  absorbée.  L’effet  purgatif  fut 
cependant  tel,  qu’on  trouva  dans  l’intestin  117  centilitres  de 
liquide  aqueux;  et  l’action  cliolagogique,  qui  était  montée  de 
0,178  à  0,337  est  descendue  à  0,113,  très  probablement  sous  l’in¬ 
fluence  de  fliyporcrinie  intestinale.  Dans  une  autre  expérience 
où  l’effet  purgatif  avait  été  moins  prononcé,  la  sécrétion  biliaire 
s’était  élevée  do  0,16 à 0,29  et  s’y  était  maintenue;  labile  sécrétée 
était  un  peu  plus  aqueuse,  la  congestion  de  la  muqueuse  n’était 
pas  très  intense. 

Le  tartrate  de  soude  et  de  potasse  (sel  de  Seignette)  augmente 
notablement  la  sécrétion  biliaire  qui,  sous  son  influence,  s’est 
élevée  de  0,23  à  0,33,  malgré  son  action  purgative  énergique. 
On  le  i)rescrit  chez  l’homme  à  la  dose  de  7  à  13  grammes.  Dans  un 
cas  le  coefficient  cliolagogique  s’était  élevé  de  0,11  à  0,63,  ce 
qui  constituait  l’énorme  écart  de  54,  avec  une  chute  consi¬ 
dérable  à  la  tin  de  l’expérience,  probablement  sous  l’influence  de 
l’action  purgative.  Le  docteur  Rutherford  croit  que  ce  fait  doit  être 
écarté  comme  exceptionnel,  et  il  attribue  la  véhémence  de  l’ac;- 
tion  à  la  dose  de  tartrate  relativement  excessive  qui  avait  été 
administrée  à  l’animal:  13  grammes  à  un  chien  de  3  kilo- 
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grammes.  Quoi  qu’il  en  soit,  nous  noterons  encore  là  une  ex¬ 
ception  à  la  loi  de  l’antagonisme  des  cholagogues  et  des  pur¬ 
gatifs. 

Il  est  impossible  de  juger  de  l’action  de  la  rliubarde  sur  le  foie 
par  l’inspection  des  selles  ;  car  cette  substance  leur  donne  une 
coloration  analogue  à  celle  de  la  bile.  La  dose  maximum  em¬ 
ployée  chez  l’homme  est  le, 80.  Le  docteur  Rutherford  en  a 
injecté  une  infusion  concentrée,  représentant  1  gramme  derhu- 
harbe;  et  cette  dose  fut  plusieui's  fois  répétée.  Dans  une  première 
expérience,  l’action  purgative  fut  peu  prononcée  ;  l’action  cho- 
lagoguc  s’éleva  de  0,  !7  à  0,32.  Dans  une  seconde  expérience 
l’intestin  renfermait  l',20  d’un  liquide  épais  et  jaunâtre  ;  et  ce¬ 
pendant  le  coefficient  de  la  sécrétion  hépatique  s’éleva  de  0,29 
à  0,60.  Dans  les  deux  cas  la  membrane  muqueuse  n’était  pas 
notablement  injectée,  fait  intéressant  à  noter.  Le  docteur  Ruther¬ 
ford  a  noté  que  dans  la  seconde  expérience  la  sécrétion  de  la 
bile  a  été  très  irrégulière  et  que  son  coefficient  très  élevé  a  été 
précédé  et  suivi  de  chutes  considérables  dans  l’activité  sécrétoire  ; 
il  croit  que  la  première  donne  une  mesure  plus  exacte  de  l’ac¬ 
tion  de  la  rliubarde  et  phis  en  rêipport  avec  ce  qu'on  observe 
chez  l’homme.  En  tous  cas,  celte  observation  vient  encore  res¬ 
treindre  la  loi  d’antagonisme  sur  laquelle  je  reviendrai  plus  Lard. 

L’analyse  de  la  bile  a  prouvé  qu’eri  augmentant  la  quantité  de 
ce  liquide,  la  rhubarbe  ne  modifiait  pas  d’une  maqjère  notable 
la  proportion  de  ses  divers  éléments. 

La  juglandine  est  url  extrait  résineux  do  l’écorce  de  racine  du 
juglans  cinerea,  elle  est  employée  en  Amérique  comme  un  succé¬ 
dané  delà  rhubarbe.  On  a  préconisé  la  juglandine  dans  la  dysen¬ 
terie  et  dans  la  constipation  habituelle  ;  c’est  un  laxatif  doux  qui 
agit  sans  irritation  et  sans  douleur  et  qui  n’affaiblit  pas  l’intestin  ; 
on  la  prescrit  à  la  dose  de  12  à  30  centigrammes.  Injectée  chez 
le  chien  à  cette  dernière  dose,  elle  a  fait  monter  l’action  chôld- 
poiétique  de  0,10  à  0,32  ;  elle  n’a  produit  qu’une  très  légère 
injection  de  la  muqueuse  et  un  effet  purgatif  peu  considérable. 

On  obtient  des  effets  très  àiialogues  de  la  Icptandrie,  extrait 
résinoide  préparé  avec  l’écorce  de  racine  de  Icptandria  oit  verg- 
nica  vifginica,  employée  surtout  dans  la  médecine  des  enfants;  là 
dose  pour  l’adulte  est  de  3  à  18  décigrammes,  répétée  trois  ou 
quatre  fois  par  jour.  Injectée  dans  le  duodénum  à  la  dose  de  36, 
puis  de  72  centigrammes,  en  tout  Is^R,  elle  a  fait  monter  le 


coefficient  de  0,10  à  0,27  et  de  0,08  à  0,31  ;  la  bile  conserve  sa 
composition  normale  et  l’intestin  est  pou  injecté. 

La  scainrnonée  se  trouve  sur  la  limite  des  substances  cbolago- 
gnes  et  de  celles  qui  ne  le  sont  pas;  elle  n’est  pas  soluble  dans 
l’eau  et,  avant  de  l’injecter,  le  docteur  Rutherford  la  fait  dissou¬ 
dre  dans  de  l’alcool  dilué.  A  dose  relativement  assez  élevée  elle  a 
activé  momentanément  un  pou  la  sécrétion  biliaire  pour  la  di¬ 
minuer  ensuite  à  mesure  que  s’accusait  davantage  l’action  pur¬ 
gative  ;  elle  laisse  dans  la  muqueuse  intestinale  les  traces  d’une 
vive  irritation. 

Le  taraxacuin  a  produit  aussi  une  très  légère  excitation  de 
l’action  hépatique.  Cette  action  s’est  montrée  de  très  courte 
durée  et  sans  effet  purgatif  concomitant. 

Le  jaborandi,  qui  excite  les  sécrétions  salivaires  et  sudoralos 
d’une  manière  si  puissante,  qui  augmente  aussi  la  sécrétion 
urinaire,  est  cholagogue  à  un  faible  degré  :  injecté  à  doses  élevées 
et  répétées,  il  a  élevé  la  sécrétion  biliaire  de  0,26  à  0,31  et  de 
0,31  à  0,36.  Il  provoque  la  présence  dans  l’intestin,  sans  aucune 
injection  de  la  muqueuse,  d’un  liquide  abondant.  On  ne  peut  dire 
si  ce  liquide  vient  des  glandes  de  Lieberkuhn  ou  du  pnncréasi 

Telles  sont  les  substances  expérimentées  par  le  docteur  Ru¬ 
therford,  qui  lui  ont  paru  exercer  une  action  stimulante  plus  ou 
moins  énergique  sur  la  fonction  sécrétoire  du  foie  ;  d’autres,  au 
contraire,  dont  quelques-unes  avaient  la  réputation  d’être  cbola^ 
gogues,  sont  restées  sans  influence  sur  la  sécrétion  hépatique  ou 
même  en  ont  diminué  l’activité. 

L’huile  de  crolon  employée  à  la  dose  de  6  à  30  gouttes 
diluée  dans  de  l’huile  d’amandes,  a  très  légèrement  excité  la  sé¬ 
crétion  biliaire  ;  et  l’on  n’a  pas,  dans  tout  les  cas,  constaté  un 
effet  purgatif  très  marqué,  ce  qui  est  peut-être  dû,  selon  l’auteui', 
à  la  violente  irritation  do  la  muqueuse  intestinale  provoquée  par 
le  médicament  et  constatée  par  l’autopsie. 

Le  sulfate  de  magnésie  a  diminué  la  sécrétion  du  foie.  Le  doc¬ 
teur  Rutherford  regarde  comme  probable  que  cette  diminulion 
doit  être  attribuée  à  l’action  de  ce  sel  sur  l’intestin;  mais  d’au¬ 
tres  médicaments,  rangés  parmi  les  cholagogues,  ont  provoqué  un 
effet  purgatif  au  moins  aussi  énergique,  dans  les  expériences 
dont  nous  avons  rendu  compte  précédemment.  Le  sulfate  de 
magnésie  a  déterminé  une  vive  irritation  de  la  muqueuse  intesti¬ 
nale. 


Ij’huilo  de  ricin  a  produit  un  effet  purgatif  abondant,  et  en 
môme  temps  la  muqueuse  intestinale  a  été  trouvée  à  peine  injec¬ 
tée,  ce  qui  conlirmc  l’opinion  généralement  admise  sur  l’action 
cathartique  douce,  en  môme  temps  que  puissante,  de  cc  médi¬ 
cament,  qui  diminue  la  sécrétion  biliaire. 

Le  chlorhydrate  d’ammoniaque  a  été  préconisé  dans  les  con¬ 
gestions  du  foie,  l’hépatite  chronique,  dans  la  torpeur  du  foie  et 
dans  les  troubles  fonctionnels  de  cet  organe  qui  accompagnent  la 
lithémie;  on  le  donne  deux  ou  trois  fois  par  jour  à  la  dose  de 
60  centigrammes  à  isr, 20  (Stewart,  Murchison).  Suivant  ce  der¬ 
nier,  il  relève  les  forces  et  rappelle  le  sommeil.  D'après  les  expé¬ 
riences  du  docteur  Rutherford,  ce  sel  excite  la  sécrétion  des 
glandes  intestinales;  il  augmente  très  légèrement  la  vascularité 
de  l’intestin,  mais  il  diminue  la  sécrétion  biliaire. 

Le  chlorure  de  sodium,  purgatif,  à  la  dose  de  7  à  15  grammes, 
n’augmente  que  d’une  manière  insignifiante  l’action  du  foie;  il  a 
provoqué  une  sécrétion  séreuse  abondante,  avec  de  nombreux 
flocons  muqueux.  J’ai  observé  cette  sécrétion  muqueuse  très  jiro- 
noncée  après  des  lavements  salés;  la  vascularité  de  la  muqueuse 
intestinale  était  légèrement  augmentée. 

Quoique  le  sodium  entre  dans  la  composition  des  sels  biliaires, 
le  bicarbonate  de  soude,  môme  donné  à  doses  élevées  (24  gram¬ 
mes  environ),  n’a  que  très  faiblement  excité  la  sécrétion  biliaire. 
L’auteur  en  conclut  qu’aux  doses  habituelles  l’actio'n  cholago- 
gue  doit  être  presque  nulle.  11  me  semble  qu’il'y  a  là  une 
réserve  àfaire  ;  on  peut  se  demander  si  l’on  est  en  droit  d’affirmer 
que  l’action  physiologique  sera  toujours  proportionnelle  à  la 
dose  employée.  Cependant  je  dois  ajouter  qu’il  en  a  été  ainsi  du 
bicarbonate  de  potasse  ;  à  petites  doses,  il  reste  sans  effet  ;  à 
doses  élevées  et  inusitées  chez  l’homme  (plus  de  dO  grammes), 
il  a  augmenté  très  notablement  la  sécrétion  biliaire,  l’élevant 
de  0,23  à  0,38.  Chez  l’homme  on  le  prescrit  aux  doses  de  60 
à  90  centigrammes. 

L’iodurc  de  potassium,  employé  parfois  à  titre  d’altérant  dans 
les  affections  hépatiques,  n’exerce  aucune  action  appréciable  sur 
la  séerétion  biliaire;  il  est  légèrement  laxatif. 

La  ménispermine,  extrait  de  la  racine  du  menispermum  cana- 
densCySL  été  regardée  par  les  uns  comme  diurétique,  cathartique, 
stimulant  du  foie,  par  d’autres  comme  un  tonique  apéritif,  ana¬ 
logue  au  Colombo,  qui  est  de  la  môme  famille.  De  ses  expérien- 
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ces  le  docteur  Rutherford  conclut  que  la  ménispermine  est  laxa¬ 
tive,  mais  sans  action  sur  le  foie. 

Le  sulfate  d’atropine,  administré  à  la  dose  énorme  de  18  cen¬ 
tigrammes,  n’a  pas  exercé  sur  la  sécrétion  hépatique  cette  action 
paralysante  qu’il  exerce  sur  les  sécrétions,  salivaire,  laiteuse 
et  sudoralc.  Le  docteur  Rutherford  ajoute  que  chez  le  chien  l’a¬ 
tropine  est  cathartique  et  diurétique.  Je  n’ai  pas  fait  d’expérience 
qui  m’autorise  à  contester  cette  assertion  ;  mais,  comme  je  l’ai 
dit  ailleurs,  j’ai  vu  la  belladone  chez  des  enfants  suspendre 
complètement  pendant  plus  de  vingt-quatre  heures  la  sécrétion 
urinaire,  et  je  me  suis  appuyé  sur  cette  observation  pour  la 
prescrire  avec  un  très  grand  succès  dans  la  polyurie.  Si  la  bella¬ 
done  était  diurétique  chez  le  chien,  j’en  conclurais  qu’elle  a  chez 
l’homme  une  action  différente.  Malgré  l’indifférence  que  le  foie 
semble  témoignera  l’action  de  l’atropine,  quand  sa  fonction  sé¬ 
crétoire  est  surexcitée  par  l’action  de  l’extrait  de  physostigma,  le 
sulfate  d’atropine  neutralise  complètement  celte  excitation  ;  et 
l’antagonisme  de  ces  deux  substances  est  aussi  prononcée  à  l’égard 
du  foie  qu’elle  l’est  à  l’egard  de  l’iris  et  des  glandes  salivaires. 
Le  docteur  Rutherford  suppose  que  le  physostigma  stimule  les 
cellules  hépatiques  par  l’intermédiaire  d’un  appareil  nerveux 
que  l’atropine  affecte  en  sens  contraire  et  paralyse  peut-être  ; 
tandis  que  les  cellules  hépatiques  et  peut-être  des  organes  ner¬ 
veux,  comme  les  ganglions  moteurs  du  cœur  en  relation  intime 
avec  elles,  ne  seraient  pas  influencés  par  l’atropine. 

Le  docteur  Rutherford  ne  propose  d’ailleurs  qu’à  titre  d’hypo¬ 
thèse  cette  supposition,  qui  prouve  combien  nous  sommes  encore 
loin  d’avoir  pénétré  dans  le  mécanisme  intime  des  sécrétions. 

L’acide  tannique  paraît  sans  action  sur  le  foie  et  ses  propriétés 
astringentes  ne  retentissent  pas  sur  la  fonction  sécrétoire  de  cet 
organe. 

L’acétate  de  plomb  diminue  l’activité  hépatique,  mais  diminue 
en  même  temps  et  d’une  manière  beaucoup  plus  active  les  sécré¬ 
tions  intestinales.  Le  docteur  Rutherford  semble  s’en  étonner  et 
dit  que,  parmi  les  substances  qu’il  a  expérimentées,  c’est  la  seule 
qui  ait  diminué  la  sécrétion  du  foie  sans  produire  un  effet 
purgatif. 

Le  sulfate  de  manganèse  a  été  vanté  par  le  docteur  Goolden  ;  il 
affirme  qu’à' la  dose  de  60  à  125  centigrammes  il  provoque  des 
selles  bilieuses  abondantes.  Administré  chez  le  chien  à  cette  der- 
ïOME  ïcvm.  8”  LivR.  23 
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nièredose,  ceselaproduit  un  effet  purgatif  très  accentué;  mais,  loin 
d’augmenter  la  sécrétion  biliaire,  il  l’a  diminuée.  Si  chez  l’homme 
il  a  paru  avoir  une  action  cholagogue,  c’est  que  probablement  il  a 
provoqué  la  contraction  de  la  vésicule  et  des  canaux  biliaires. 
La  membrane  de  l’intestin  était  à  peine  rougie  ;  à  dose  triple, 
outre  une  purgation  profuse,  il  avait  agi  comme  caustique  et 
l’épithélium  de  la  muqueuse  semblait  ramolli. 

La  morphine  est  sans  action  sur  la  fonction  cholopoiétique  ;  il 
est  regrettable  que  l’auteur  n’ait  pas  expérimenté  l’opium  ou  ses 
autres  alcaloïdes,  car,  d’une  part.  Graves  pense  que  la  morphine 
est  moins  constipante  que  l’opium,  et,  d’autre  part,  il  est  commun 
de  voir  l’opium  ou  la  codéine  troubler  les  fonctions  digestives  et 
provoquer  des  symptômes  d’embarras  gastrique. 

L’extrait  de  jusquiame  n’apporte  à  l’action  du  foie  aucune  mo¬ 
dification  appréciable.  J’ignore  si  cet  extrait  est  aussi  actif  que  le 
nôtre  ;  mais,  d’après  le  docteur  Rutherford,  on  l’emploie  à  doses 
plus  élevées  que  celles  que  nous  prescrivons  ici  :  la  dose  habituelle, 
suivant  lui,  est  de  30  à  60  centigrammes. 

L’alcool  injecté  à  la  dose  de  5  centilitres  n’a  exercé  aucune  in¬ 
fluence  sur  la  sécrétion  biliaire  ;  ce  résultat,  comme  le  fait 
remarquer  le  docteur  Rutherford,  ne  fournit  aucune  indication 
sur  l’action  des  boissons  alcooliques  surtout  quand  cette  action 
est  souvent  répétée  et  transformée  en  habitude. 

Ici  se  termine  l’exposé  des  expériences  du  docteur  Rutherford  ; 
je  regrette  qu’en  consacrant  tant  de  soins  et  de  travail  à  ces  expé¬ 
riences,  qui  témoignent  d’un  admirable  dévouement  à  la  science, 
le  docteur  Rutherford  n’ait  pas  expérimenté  un  plus  grand 
nombre  de  médicaments  indigènes.  Nous  allons  chercher  au- 
delà  des  mers  des  purgatifs  et  des  cholagoguos  et  nous  en  foulons 
peut-être  tous  les  jours  aux  pieds,  dont  l’abandon  n’a  probable¬ 
ment  pour  motif  que  leur  vulgarité,  et  peut-être  aussi  cette  loi 
qui  veut  que  nul  ne  soit  prophète  dans  son  pays.  J’avais 
commencé  quelques  expériences  cliniques  sur  certains  médica¬ 
ments  indigènes  qui  ont  été  pendant  des  siècles  en  honneur;  tels 
sont  l’ellébore,  le  chelidomum  majus,  les  euphorbes,  la  bryone. 
Il  se  pourrait  que  leur  abandon  ne  fût  point  suffisamment  jus¬ 
tifié. 

J’écrivais  aussi  au  docteur  Rutherford  que,  parmi  les  sub¬ 
stances  qui  diminuent  la  sécrétion  biliaire,  je  croyais  qu’on  pou¬ 
vait  ranger  le  sous-nitrate  de  bismuth.  J’ai,  en  effet,  plusieurs  fois 
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observé  diez  des  malades  qui  avaient  pris  pendant  longtemps  des 
doses  assez  élevées  de  sous-azotate  de  bismuth,  3  à  4  grammes 
par  jour,  que  quandccssaitla coloration  noire,  qui  persiste,  comme 
on  le  sait,  pendant  plusieurs  jours  après  l’interruption  du  médi-< 
cament,  les  selles  étaient  pendant  plusieurs  jours  pâles,  déco¬ 
lorées,  blanchâtres,  et  qu’elles  ne  prenaient  que  graduellement 
la  couleur  que  leur  communique  la  présence  de  la  bile. 

Après  avoir  résumé  le.  résultat  de  ces  expériences,  le  physio¬ 
logiste  écossais  se  demande  comment  agissent  les  cholagogues  : 

Est-ce  par  l’irritation  de  la  membrane  muqueuse  du  duodé¬ 
num,  retentissant  par  voie  réflexe  sur  les  cellules  hépatiques,  de 
même  que  l’irritatioH  de  la  muqueuse  buccale  agit  sur  les  cel¬ 
lules  des  glandes  salivaires?  Les  faits  contredisent  cette  hypo¬ 
thèse  ;  car,  d’une  part,  on  voit  des  purgatifs,  comme  la  gomme- 
gutte  et  le  sulfate  de  magnésie,  qui  irritent  vivement  l’intestin 
sans  agir  sur  le  foie,  et,  d’autre  part,  le  benzoate  de  soude, 
l’ipéca  stimulent  la  sécrétion  hépatique  sans  produire  une  irri¬ 
tation  notable  de  la  muqueuse  intestinale. 

Est-ce  à  l’activité  plus  grande  de  la  circulation  hépatique  pro¬ 
voquée  par  ces  agents  ?  11  est  certain  que  la  congestion  des  capil¬ 
laires  intestinaux,  qui  semble  pouvoir  activer  la  circulation  de  la 
veine  porte,  n’a  aucune  influence  sur  la  sécrétion  hépatique  ;  car 
l’huile  de  ricin  dilate  les  capillaires  intestinaux  et  n’est  pas  cho- 
lagogue. 

Ilpenseque  les  substances  qui  possèdent  cettepropriété  agissent 
directement  sur  les  cellules  hépatiques,  ou  plutôt,  peut-être,  sur 
leurs  nerfs,  comme  tend  à  le  faire  penser  l’action  antagoniste  du 
physostigma  et  de  l’atropine. 

L’auteur  revient  encore  sur  la  distinction  si  importante  qu’il 
a  établie  entre  les  agents  qui  provoquent  l’expulsion  de  la  bile  et 
ceux  qui  en  augmentent  la  sécrétion,  et  qui  tous  deux  pour  les 
cliniciens  sont  compris  sous  le  nom  de  cholagogues.  11  propose 
de  donner  à  ces  derniers  le  nom  à.' excitants  hépatiques. 

Le  docteur  Rutherford  nous  a  averti  de  la  rései-ve  avec  laquelle 
on  doit  appliquer  à  l’homme  les  conclusions  de  son  expérience  ; 
cependant  il  semble  permis  d’en  tirer  des  inductions  qui  guident 
le  médecin  dans  le  choix  des  purgatifs.  Si  l’on  veut  solliciter  à  la 
fois  la  sécrétion  du  foie  et  celle  de  l’intestin,  on  prescrira  de 
préférence  le  sulfate  et  le  phosphate  de  soude,  qui  ont  en  outre 
l’avantage  d’être  peu  irritants  pour  la  muqueuse  intestinale. 
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Le  jalap  possède  egalement  cette  double  action  ;  il  est  cepen¬ 
dant  plus  actif  comme  purgatif  que  comme  cholagogue.  La  colo¬ 
quinte  est  un  puissant  stimulant  du  foie  et  de  l’intestin,  mais 
elle  est  très  irritante  pour  celui-ci. 

Si  l’on  veut  agir  surtout  sur  l’intestin  et  y  produire  une  irrita¬ 
tion  révulsive  au  proHt  d’autres  organes,  on  préférera  I  huile  de 
ricin,  les  sels  de  magnésie  ou  môme  la  gomme-gutte,  qui  stimule 
violemment  la  muqueuse  digestive. 

Gomme  cholagogue  laxatif  on  préférera  l’aloès  à  la  rhubarbe  : 
celle-ci  stimule  le  foie  plus  faiblement.  On  peut  employer  au 
même  titre,  mais  avec  des  nuances  d'action  qui  peuvent  trouver 
leur  indication  :  l’extrait  résineux  d’écorce  d’évonymus,  prescrit 
à  la  dose  de  6  à  12  centigrammes,  celui  de  racine  d’iris  (de  0,6 
à  0,30),  qui,  stimulants  hépatiques  énergiques,  irritent  moins 
l’intestin  que  le  podophyllin. 

Celui  de  leptandrie,  qu’on  donne  aux  doses  de  3  à  18  centi¬ 
grammes,  trois  à  quatre  fois  par  jour,  agit  doucement  sur  l’in¬ 
testin  et  sur  le  foie.  L’extrait  de  sanguinaria,  administré  à  la  dose 
de  15  milligrammes  à  12.ceutigr(immes,  stimule  énergiquement 
le  foie  et  faiblement  l’intestin.  L’extrait  de  menispermum,  donné 
à  la  dose  de  12  centigrammes,  est  légèrement  laxatif,  mais  non 
cholagogue.  11  sollicite  une  sécrétion  abondante  de  mucus.  La 
résine  de  baptisia,  qu’on  prescrit  aux  doses  de  6  à  30  cen¬ 
tigrammes,  excite  énergiquement  en  même  temps  le  foie  et  l’in¬ 
testin  ;  elle  passe  pour  tonique  et  antiseptique.  L’extrait  résineux 
de  phytolacca  decandra  à  la  dose  de  6  à  18  centigrammes,  est 
un  laxatif  doux  et  un  puissant  cholagogue. 

La  résine  du  juglans  cinerea  et  de  Vhydrastis  camdensis  em¬ 
ployées,  la  première  à  la  dose  de  1 2  à  30  centigrammes,  la  seconde 
à  celle  de  6  à  12  centigrammes,  sont  doucement  cholagogues  et 
légèrement  laxatives. 

Les  recherches  du  docteur  Rutherford  peuvent  contribuer  à 
éclairer  le  mode  d’action  de  l’ipécacuanha.  Ce  médicament  excite 
la  sécrétion  hépatique  en  même  temps  qu’il  stimule  les  glandes 
mucipares,  et  l’on  trouve  dans  l’intestin  une  quantité  considérable 
de  mucus.  C’est  à  cette  double  action  que  doit  probablement  être 
attribuée  l’eflicacité  de  l’ipéca  dans  la  dysenterie.  Cette  propriété 
si  remarquable  de  modifier  les  membranes  muqueuses  a  conduit 
à  l’emploi  des  lavements  d’ipéca  dans  certaines  formes  de  colite, 
et,  pour  le  dire  en  passant,  elle  m’a  porté  à  en  prescrire  l’infu- 


sioiî  avec  succès  dans  cerlaines  ophthalniies  purulentes  subai¬ 
guës  et  opiniâtres.  J’ai  aussi  prescrit  des  fumigations  avec  le 
décocté  d’ipéca  môle  à  un  infusé  do  fleurs  pectorales  dans  un 
cas  de  bronchite. 

Voilà  bien  des  nuances  nouvelles  étalées  sur  la  palette  du  cli¬ 
nicien  et  lorsque,  guidé  par  ces  intéressants  résultats  expérimen¬ 
taux,  on  aura  déterminé,  chez  l’homme,  l’action  positive  de 
chacun  de  ces  nouveaux  agents  thérapeutiques,  on  en  trouvera 
l’emploi  dans  les  modalités  inliniment  variées  des  complexes 
morbides. 

Nous  serions  bien  heureux  si  chaque  ordre  de  médicamenls 
était  l’objet  d’études  aussi  consciencieuses,  faites  avec  la  méthode, 
l’habileté  et  l’admirable  patience  qui  se  révèlent  dans  le  beau 
travail  deM.  Rutherford. 

Qu’il  me  soit  permis  de  revenir  quelque  peu  sur  cet  antago¬ 
nisme,  affirmé  par  l’auteur  de  ces  recherches,  entre  l’action  pur¬ 
gative  et  l’action  cholagoguc.  Il  est  incontestable  que,  dans  un 
assez  grand  nombre  d’expériences,  on  constate  une  coïncidence 
remarquable  entre  le  développement  de  l’effet  purgatif  et  le 
diminution  de  la  sécrétion  biliaire.  Mais  nous  avons  signalé  éga¬ 
lement  à  celte  loi  de  très  nombreuses  exceptions  ;  d’où  vient  cette 
irrégularité  dans  le  rapport  de  ces  deux  actions  sécrétoires  ?  On 
comprend  que  quand  les  capillaires  intestinaux  sont  obligés  de 
fournir  une  quantité  considérable  de  sang  aux  glandes  deLieber- 
khun,  ils  opèrent  une  sorte  de  drainage  sur  la  circulation  dans  le 
système  de  la  veine  porte,  drainage  qui  diminue  le  contingent 
des  cellules  du  foie. 

Mais  alors  pourquoi  n’en  est-il  pas  toujours  ainsi?  11  y  a  peut- 
être  des  substances  dont  l’action  cholagogue  est  si  énergique,  que 
la  dérivation  produite  sur  l’intestin  ne  peut  l’annihiler  ;  peuPêtre 
aussi  la  promptitude  plus  ou  moins  grande  de  l'effet  purgatif  a- 
t-elle  une  part  dans  ces  résultats  :  si  l’hypersécrétion  intestinale 
est  très  rapide  et  très  abondante,  non  seulement  le  drainage  de 
la  veine  porte  affaiblira  davantage  l’action  sécrétoire  du  foie, 
mais  une  quantité  moindre  du  médicament,  dont  une  partie  doit 
être  entraînée  par  le  flux  intestinal,  pénétrera  dans  les  voies 
d’absorption  et  arrivera  jusqu’à  la  glande  hépatique. 

Peut-être  pourrait-on  faire  q^uelques  recherches  pour  voir  si 
l’on  trouverait  également  dans  le  foie,  parmi  les  substances 
salines  qu’on  injecte  dans  le  duodénum,  celles  qui  sont  cho' 


lagogues  et  celles  qui  sont  sans  action  sur  la  glande  hépatique. 

Dans  les  trois  tableaux  qui  suivent,  j’ai  présenté  un  résumé 
synoptique  des  expériences  du  docteur  Rutherford,  pour  donner 
un  aperçu  approximatif  de  la  puissance  cholagoguc  des  diffé¬ 
rentes  substances  qui  ont  servi  à  ses  expériences  ;  je  les  ai  ran¬ 
gées  dans  l’ordre  des  quantités  de  bile  sécrétées  sous  l’influence 
de  chacun  d’eux.  Cet  aperçu  ne  peut  pas  pi-étendre  à  repré¬ 
senter  la  valeur  réelle  do  chacun  de  cos  médicaments  comme 
agent  cholagoguc!;  car,  comme  on  le  voit,  dans  cet  intéressant 
travail,  si,  pour  chaque  substance,  les  effets  cholagogues  ont  été 
constamment  négatifs  ou  positifs,  l’intensité  de  ces  derniers  a 
présenté  de  très  grandes  variations  ;  aussi  pour  chaque  médica¬ 
ment  j’ai  établi  la  moyenne  des  chiffres  quelquefois  très  dis¬ 
tants  fournis  par  les  différentes  expériences.  Dans  le  second 
tableau  j’ai  rangé,  les  substances  non  plus  d’après  le  chiffre  de 
leur  activité  moyenne,  mais  d’après  le  chiffre  de  leur  maximum 
d'activité,  prenant  pour  mesurer  celle-ci  non  pas  la  quantité  ab¬ 
solue  de  bile  sécrétée,  mais  la  différence  qu’a  présentée  cette 
quantité  avant  et  apres  l’injection  Ides  médicaments.  Le  troisième 
indique  la  quantité  absolue  de  bile  sécrétée  dans  chaque  expé¬ 
rience. 

Dans  ces  tableaux,  j’ai  rangé  les  différents  cholagogues  d’après 
le  chiffre  de  leurs  coefficients,  qui  mesurent  la  quantité  de  bile 
obtenue  par  l’injection  dans  le  duodénum  de  chacune  de  ces 
substances.  Pour  déterminer  ces  coefficients,  M.  Rutherford  a 
divisé  par  le  poids  du  corps  de  l’animal  la  quantité  de  centi¬ 
mètres  cubes  de  bile  sécrétés  en  une  heure.  Il  obtient  ainsi  la 
quantité  proportionnelle  à  chaque  kilogramme  du  poids  de 
l’animal. 

Dans  le  travail  publié  par  le  docteur  Rutherford,  des  tableaux 
très  bien  faits  donnent  môme  cette  quantité  pour  chaque  quart 
d’heure  de  la  durée  de  l’expérience.  , 

Des  tracés  schématiques  montrent  la  marche  de  la  sécrétion 
biliaire  pendant  tout  le  temps  qu’ont  duré  ces  expériences,  avec 
l’indication  du  moment  où  les  médicaments  ont  été  introduits 
dans  l’intestin. 

Sans  doute  on  peut  faire  quelques  objections  à  cette  mé¬ 
thode  ;  il  n’est  pas  démontré  que  l’activité  sécrétoire  du  foie 
soit  toujours  proportionnelle  à  la  taille  de  l’animal  ;  il  doit  y 
avoir  des  conditions  individuelles,  ou  même  des  conditions  pas- 


sagères,  qui  rendent  plus  ou  moins  grande  raclivitc  de  la  glande 
hépatique  ;  on  entrevoit  des  chances  d’erreur  ;  mais  je  deman¬ 
derai  comment  on  pourrait  faire  mieux  pour  les  éviter. 


ACTIVITÉ  DK  LA  SÉCBÉTION  BILIAIRE  AVANT 


AloÈSj  moyenue  dos  différences,  0,51. 

Podopliyllin,  moyenne  0,46 . 

Salicylate  de  soude,  moyenne,  0,45.5 

Extrait  do  physostigma,  moyenne,  0,44.5. 
Benzoale  de  soude,  expérience  unique,  42, 
Sanguinarine,  moyenne,  0,40.5  .... 

Iridine,  moyenne  0,59 . 

Biclilorure  de  mercure,  moyenne  0,32 


Evonymine,  moyenne,  0,30 . 

Beuzoate  d’ammoniaque,  exp.  unique  0 
Acide  nitro-chlorique,  exp.  unique.  . 

Ipéca,  moyenne,  0,25.5 . 

Juglandine,  expérience  unique,  0,22  . 
Colchique,  moyenne,  0,21 . 


Hydrano,  moyenue,  0,18.6 . 

Phosphate  de  soudp,  exp.  unique,  0,17. 

Baptisine,  moyenne,  0,16.5 . 

Leptandrie,  moyenne,  0,15.5 . 

Jalap,  moyenne,  0,15.5 . .  . 

Rhubarbe,  expérience  unique,  0,15  .  . 
Sulfate  de  potasse,  exp.  unique,  0,15. 

Phytolaccine,  moyenne,  0,14.5 . 

Coloquinte,  moyenne,  0,13.5 . 

Sulfate  de  soude,  moyenne,  0,14.  .  . 
Sel  de  .Scignette,  exp.  unique,  0,10.  . 
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ACTIVITÉ  IMPRIMÉE  A  LA  SÉCRÉTION  BILIAIRE  PAR  DIFFÉRENTES  SUBSTANCES 
DANS  LES  EXPÉRIENCES  DU  DOCTEUR  RUTHERFORD. 


Chiffres  exprimant  l'excèa  do  aéorôti 

1  .Moès  .  .  ■ . 0,67 

2  Sublimé . 0,6a 

3  Physosligma . 0,62 

4  Salioylate  de  soude  .  .  .  o,S7 

5  Podophyllin . 0,49 

6  Ipîdine . 0,47 

7  Podopliylliii . 0,43 

S  Benzoato  de  soude.  ...  0,42 

9  Salicylate  de  soude  .  .  .  0,/,0 

0  Salicyl.ite  de  soude  .  .  .  0,39 

Evonymine . 0,39 

Sanguinai'ine .  0.39 

1  Aloès . 0,35 

Sublimé . 0,35 

2  Colchique . .  0,32 

3  Ipéca . 0,31 

4  Sublimé . 0,30 

Benzoate  d’ammoniaque  .  0,30 

5  Acide  chloro-nilrique,  ,  .  0,28 

6  Physostigma . 0,27 

7  Sanguinarine . 0,26 

8  Hydi-astine . 0,23 


Leptandrie . 0,23 

19  Juglandine . 0,22 

Evonymine . 0,22 

20  Ipéca . 0,20 

21  Jalap.  .  .  .■ . 0,18 

Hydpastine . 0,18 

Sanguinarine . 0,18 

22  Phosphate  de  soude.  .  .  0,17 

Baplisine . 9,17 

23  Baplisine . 0,16 

Coloquinle . 0,16 

24  Sullate  de  potasse.  .  .  ,  0,15 

Hydr.astine  .  . 0,15 

Rhubarbe . 0,15 

Phytolaccine . 0,15 

25  Phylolacoine . 0,14 

26  Sulfate  de  soude . 0,13 

Jalap . 0,13 

27  Coloquinte . 0,11 

28  Sel  de  Seignette . 0,10 

Colchique . 0,10 

29  Leptandrie . 0,p8 


COEFFICIENTS  EXPRIMANT  LA  QUANTITÉ  ABSOLUE  DE  B 


OBTENUE  DANS  CHAQUE  EXPÉRIENCE 
PENDANT  UNE  HEURE  POUR  1  KILOGRAMME  DU  POIDS  DE  l’ ANIMAL. 


'■  .1  Podophyllin  (avec  addi- 

'î'i^  lion  de  bile) . 1,01 

Ajj^loés . ■  0,93 

•^rSalicylato  de  soude.  .  .  .  0,89 

“4. Sublimé . 0,85 

■  5  Extrait  de  physostigma.  0,75 
,  6  Sublimé.  ........  0,72 

7  Aloès  [sans  bile) . 0,69 

8  Saiicylate  de  soude.  .  .  .  0,66 

9  Benzoate  de  soude.  .  .  .  0,64 

10  Iridine . 0,63’ 

11  Saiicylate  de  soude.  .  .  .  0,56 

12  Sublimé. . 0,55 

Ipécacuanha . 0,55 

13  Benzoate  d'ammoniaque. .  0,54 

14  Iridine . 0  53 

15  Podophyllin  (sans  bile).  .  0,47’ 

Evonymine  (avec  bile).  .  0,47 

Sublimé . .  0,47 

Phytolaccine.  ......  0,47  ■ 

Sulfate  de  potasse . 0,47 

16  Sanguinarine . .  0,46 

Evonymine. . 0,46 

17  Coloquinte . 0,45 


Colchique . 0,45 

18  Phosphate  de  soude. .  .  0,44 

19  Sanguinarine . 0,40 

20  Acide  chloronitrique  ,  .  0,39 

Baplisine . 0,39 

21  Ipéca . 0,38 

Hydrajstine . 0,38 

Sulfate  de  soude.  .  .  0,38 

22  Extrait  de  physostigma  .  0,36 

23  Jalap . 0,36 

■  24  Sol  dé  Seignette:  .  .  .  .  '  0.33 

25  Rhubarbe . 0,32 

Mydrastine.  .....  0,32 
Juglandine  ......  0,32 

26  Leplandrie . 0,31 

27  Sanguinarine . 0  30 

'  28  Jalap . '.....  0,29 

Baplisine . 0,29 

Phytolaccine . 0,29 

29  Hydrastine . .  0,28 

30  Coloquinte  .  . . 0,27 

Leptandrie  ...  .  .  .  0  27 

31  Sulfate  de  soude  ....  0,25 

32  Colchique . 0,2Q 


HYGIENE  THÉRAPEUTIQUE. 


Noiivcaii  moyen  de  rendre  potable  l’eaii  des  citernes  | 

Pur  Stanislas  Martin. 

L’eau  joue  un  si  grand  rôle  dans  les  besoins  journaliers  de 
l’homme,  sa  qualité  est  si  importante  pour  sa  santé  et  celle  des 
animaux,  que  chaque  jour  on  consulte  son  médecin  ou  un  chi¬ 
miste  pour  savoir  si  l’eau  qu’on  a  à  sa  disposition  remplit  les 
conditions  voulues. 

Chargé  d’analyser  une  eau  suspecte  et  de  me  prononcer  si 
elle  est  potable  ou  non,  j’ai  cru  devoir  me  renseigner  sur  ce 
qui  a  été  dit  et  écrit  sur  ce  sujet  ;  mes  recherches  m’ont  con¬ 
duit  à  trouver  un  moyen  simple,  facile  et  peu  coûteux,  de 
rendre  potable  une  eau  qui  ne  l’est  pas. 

On  sait  depuis  déjà  bien  longtemps  qu’une  goutte  de  pluie  de 
neige  ou  de  rosée  examinée  au  microscope  est  un  monde  habité, 
on  y  voit  des  spores,  des  algues,  des  graines,  du  pollen,  des  bac¬ 
téries,  des  infusoires,  et,  dans  certaines  circonstances,  des  sub¬ 
stances  minérales  et  des  poussières  qu’à  l’aide  même  du  micros¬ 
cope  on  ne  peut  déterminer.  M.  G.  Tissandier  a  publié  un  lixTC 
très  intéressant  sur  les  poussières  qui  se  trouvent  dans  l’air  ;  des 
gravures  accompagnent  ce  texte. 

Le  professeur  Tendait  prétend,  —  cette  opinion  est  également 
admise  par  beaucoup  d’hygiénistes,  —  que  certaines  maladies 
chez  l’homme  et  les  animaux  sont  propagées  par  des  particules 
solides  charriées  dans  l’atmosphère  par  des  courants  d’air  ou  des 
gaz  ;  il  aurait  pu  y  ajouter  ;  et  par  l’eau. 

M.  Hirt,  professeur  de  physique  à  Breslau,  a  publié  de  nou¬ 
velles  recherches  microscopiques  sur  l’eau  et  sur  les  produits 
organiques  qui  peuvent  en  altérer  la  qualité.  Le  mérite  de  ce 
travail  est  dans  la  division  qu’il  propose  d’adopter  pour  classer 
les  matières  qu’il  y  signale;  il  en  fait  cinq  groupes  : 

1“  Los  bactéries;  2“  les  saprophytes  ou  monades  ;  3“  les 
algues;  /i"  les  infusoires;  5“  les  autres  produits  organiques 
non  compris  dans  les  groupes  précédents. 

Les  bactéries  sont  des  agents  d’infection  ;  elles  meurent  lors- 
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qu’elles  ne  trouvent  plus  dans  l’eau  les  substances  aux  dépens 
desquelles  elles  vivent. 

Les  saprophytes  ne  produisent  pas  l’infection,  mais  vivent  aux 
dépens  des  substances  en  décomposition. 

Les  algues  vertes  existent  dans  toutes  les  eaux  exposées  à 
l’air.  Elles  peuvent  engendrer  Tinfection. 

Quelques  infusoires  se  nourrissent  de  saprophytes;  d’autres, 
d’algues  vertes  ou  brunes.  Si  une  eau  en  contient  beaucoup,  la 
corruption  est  incontestable,  d’où  il  faut  conclure  que  les  autres 
produits  organiques  en  dessus  peuvent  altérer  l’eau,  que  les 
autres  non  dénommes  n’ont  sur  elle  que  très  peu  d’action. 

Aujourd’hui,  l’eau  bonne  à  boire  manque  parfois  dans  nos 
campagnes,  principalement  l’été,  lorsque  les  années  sont  très 
sèches;  dans  la  plupart  des  cas,  il  faut  en  accuser  notre  impré¬ 
voyance,  car  nous  avons  modifié  la  nature  de  notre  sol.  Colbert 
l’avait  prévu,  il  écrivit  un  livre  sur  ce  sujet. 

Avant  la  conquête  de  la  Gaule  par  Jules  César,  la  Franco 
était  couverte  de  vastes  forêts  ;  les  racines  des  arbres  servaient 
à  aménager  l’eau  du  ciel,  .elle  s’infiltrait  lentement  dans  le  sol 
pour  former,  à  des  distances  variables,  des  sources,  des  fontaines 
et  des  ruisseaux  ;  l’homme  et  les  animaux  n’en  manquaient 
jamais.  Il  n’en  est  plus  de  même  aujourd’hui,  ragricultcur  est 
souvent  dans  l’obligation  d’en  aller  puiser  à  S  et  6  kilomètres,  et 
souvent  plus,  de  son  habitation,  ce  qui  constitue  une  porto  de 
temps  et  d’argent,  ou  bien  on  est  forcé  de  donner  à  boire  aux  ani¬ 
maux  doincsliques  et  aux  bestiaux  une  eau  saumâtre,  qu’ils  n’ac¬ 
ceptent  qu’avec  répugnance  et  qui  ne  remplace  pas  les  pertes  qu’ils 
font;  les  oiseaux,  eux  aussi,  dans  beauco.up  de  localités,  ont  dis¬ 
paru,  nous  laissant  à  la  merci  des  insectes  qui  dévorent  nos  ré¬ 
coltes;  autrefois  les  inondations  étaient  inconnues,  aujourd'hui 
elles  sont  pour  nous  un  Iléau. 

Il  serait  très  facile  de  conserver  l’eau  du  ciel  :  cela  consisterait 
à  établir,  autour  de  la  toiture  des  églises  des  campagnes,  des  con¬ 
duits  qui  amèneraient  l’eau  de  pluie  dans  de  vastes  réservoifs 
voiités,  construits  dans  le  sol  ;  ces  rései-voirs  seraient  bâtis  en 
pierre  meulière  et  enduits  de  ciment  romain,  et  placés  loin  des 
cimetières,  l’église  les  séparerait.  Ce  travail,  dans  les  com¬ 
munes  pauvres,  serait  fait  pendant  l’hiver,  chaque  habitant  y 
participerait  comme  corvée.  L’Etat  fournirait  les  matériaux, 
puisque  l’eau  de  bonne  qualité  contribue  à  lui  fournir  des 
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hommes  robustes  qui  payent  la  loi  du  sang  en  devenant  des  sol¬ 
dats  bien  constitués. 

Aux  citernes  seraient  adaptées  des  pompes  pour  faire  monter 
l’eau  pour  les  besoins  domestiques  et  contre  les  incendies  ;  cette 
eau  ainsi  conservée  ne  tarde  pas  .à  se  corrompre,  à  contracter  une 
odeur  fétide,  une  saveur  désagréable,  parce  qu’en  tombant  sur 
les  toitures  elle  les  lave  et  entraîne  avec  elle  des  insectes 
vivants  ou  morts,  dos  débris  de  végétaux,  la  fiente  des  oiseaux, 
des  mousses  et  des  cryptogames  ;  bue  dans  cet  état ,  elle 
peut  occasionner  des  indigestions,  la  fièvre  ou  d’autres  maladies; 
car  l’eau  pure,  essentiellement  potable,  ne  doit  contenir  aucun 
produit  organique,  elle  doit  être  claire,  limpide,  sans  goût,  sans 
odeur,  môme  après  avoir  séjourné  quatre  ou  cinq  jours  dans  un 
endroit  renfermé  ou  exposé  à  l’air  libre. 

Jusqu’à  ce  jour,  on  a  employé  trois  moyens  pour  rendre  l’eau 
potable  ;  la  décoction,  la  filtration  sur  du  charbon,  l’addition 
d’une  certaine  quantité  d’alun.  Le  quatrième  procédé  que  je 
propose  consiste  à  délayer,  pour  30  litres  d’eau  à  purifier,  deux 
blancs  d’œufs.  Le  mélange  opéré,  on  chauffe  à  100  degrés. 
L’albumine,  dans  la  circonstance,  se  coagule  en  formant  un  vaste 
réseau  qui  enlace  les  matières  hôtérogenes  ;  ce  réseau,  par 
l’ébullition,  monte  à  la  surface  sous  forme  d’écume  ;  lorsque 
l’eau  est  refroidie  on  la  passe  au  travers  d’un  linge. 

Désireux  d’apprécier  si  le  mode  de'purification  que  je  propose 
a  les  conditions  voulues,  j’ai  rempli  trois  bouteilles  de  l’eau  d’une 
citerne  qui  était  reconnue  insaluble. 

Dans  l’une,  l’eau  avait  filtré  sur  du  charbon  ;  dans  l’autre,  le 
liquide  avait  subi  quelques  instants  d’ébullition  ;  la  troisième, 
enfin,  avait  été  clarifiée  à  l’aide  des  blancs  d’œufs. 

Les  bouteilles  furent  hermétiquement  bouchées  ;  après  deux 
mois  de  séjour,  j’ai  constaté  que  l’eau  clarifiée  avec  l’albumine 
était  restée  sans  odeur,  tandis  que  le  liquide  des  autres  bou¬ 
teilles  avait  contracté  une  odeur  plus  ou  moins  forte. 

Une  eau  qui  a  subi  la  décoction  est  lourde  à  digérer,  parce 
qu’elle  a  perdu  l’air  atmosphérique  qu’elle  contenait  ;  on  la  lui 
rend  en  la  battant  avec  une  baguette  de  bois  ou  en  la  trans¬ 
vasant  d’un  vase  dans  un  autre. 

Dans  les  maisons  de  campagne  d’une  certaine  importance,  on 
y  trouve  toujours  une  buanderie;  la  chaudière  qui  sert  à  faire 
chauffer  l’eau  de  la  lessive  peut  être  employée  ;  là  aussi,  si  l’eau 
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manque,  on  emmagasine  celle  du  ciel  dans  des  réservoirs  eil 
tôle,  en  zinc,  en  bois  ou  en  pierre  ;  mon  mode  d’épuration 
pourra  donc  être  employé. 

De  nombreux  essais  m’ont  démontré  que  l’eau  purifiée  à 
l’aide  de  l’albumine  contient  les  mêmes  principes  minéraux  que 
l’on  trouve  dans  toutes  les  eaux  potables.  En  Afrique,  l’eau,  dans 
certaines  localités,  est  de  très  mauvaise  qualité;  on  pourrait  la 
purifier  à  l’aide  du  blanc  d’œuf. 

L’alun  a  été  proposé  pour  purifier  les  eaux  vannes  des  égouts 
de  Paris;  ce  procédé  étant  trop  dispendieux,  ne  sera  pas  suivi. 

On  sait  que  souvent  les  haricots  et  beaucoup  d’autres  légumes 
no  peuvent  cuire  dans  l’eau  de  certains  puits  ;  cela  tient  à  un 
excès  de  chaux.  On  y  remédie  en  y  ajoutant  pour  30  litres 
4  grammes  d’alun  ;  il  se  forme  du  sulfate  de  chaux  qui  se  pré¬ 
cipite  au  fond  du  vase  sous  la  forme  d’une  poudre  blanche. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Snr  la  métallothérapie  (l); 

Par  le  D'  L.-H.  Petit. 

Déjà,  en  1869,  M.  Burq  avait  observé  dans  le  service  de 
M.  Verneuil,  à  l’hôpital  Lariboisière,  une  hystérique  atteinte 
d’anesthésie  générale,  amyosthénie,  aménorrhée,  chlorose, 
coxalgie  et  pied  bot  variis  par  contractures  musculaires,  et  qui, 
sensible  à  l’or,  vit  tous  ses  accidents  disparaître  à  la  suite  de 
l’administration  assez  prolongée  de  chlorure  d’or  à  l’intérieur. 
(Burq,  la  Métallothérapie  à  l’hôpital  Lariboisière,  Gaz.  méd,  de 
Paris. 

M.  le  docteur  Ringrose  Atkins  a  rapporté  tout  récemment  un 
cas  de  coxalgie  hystérique  suivie  d’hémianesthésie,  recueilli  dans 
les  salles  du  docteur  Connolly  à  Waterford  Union  Hospital. 

Obs.XW .—Conlracturesmultiples ;  hémianesthésie; sensibilité 
au  zine;  applieations  externes  de  ee  métal;  guérison. —  La  ma¬ 
lade,  fille  de  dix-huit  ans,  avait  pendant  plusieurs  années  soufr 
fert  d’irrégularités  menstruelles  et  de  phénomènes  hystériques 


(l)  Suite,  Voir  le  numéro  précédent, 
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d'un  caractère  exagéré.  Dans  la  première  partie  de  cette  année, 
elle  fut  prise  de  douleurs  dans  la  hanche  et  le  genou  gauclies, 
simulant  la  coxalgie  ;  plus  tard,  ces  symptômes  firent  place  à  des 
mouvements  spasmodiques  de  tout  le  corps,  mais  surtout  des 
memhres  gauches  ;  ces  accès  survenaient  spontanément,  mais 
ils  étaient  immédiatement  provoqués  par  une  pression  légère  sur 
la  hanche,  le  genou  et  la  région  ovarique  gauches. 

Sous  l’influence  du  traitement  par  le  bromure  de  potassium, 
l’extrait  liquide  d’ergot  et  le  galvanisme,  ces  accès  disparurent 
et  la  malade  quitta  l’hôpital;  mais  bientôt  après  elle  dut  y  ren¬ 
trer,  les  douleurs  étant  revenues  dès  qu’elle  essaya  de  reprendre 
son  travail. 

11  survint  alors  des  spasmes  du  diaphragme,  et  bientôt  après 
tout  le  côté  gauche  du  corps  devint  entièrement  anesthésique  et 
analgésique,  la  jambe  gauche  paralysée  du  mouvement  et  le  bras 
gauche  en  partie.  Les  sens  de  l’ouïe,  du  goût  et  de  l’odorat 
étaient  perdus  à  gauche;  il  n’y  avait  pas  d’achromatopsie,  au 
moins  pour  les  couleurs  brillantes,  et  pas  d’interférence  avec  la 
lumière. 

Dans  ces  conditions,  on  fixa  quatre  disques  de  zinc  autour  du 
poignet  gauche  et  une  bande  de  cuivre  autour  du  coude.  Le  pre¬ 
mier  elfet  apparent  fut  de  rendre  le  bras  plus  impuissant  et  ri¬ 
gide  ;  au  bout  de  quelques  heures  cependant,  cet  état  disparut 
entièrement,  et  la  force  motrice,  ainsi  que  la  sensibilité,  revint 
dans  l’avant-bras.  On  mit  alors  des  disques  de  zinc  autour  du 
coude,  ceux  du  poignet  restant  en  place.  Le  lendemain,  la  sen¬ 
sibilité  existait  sur  les  deux  membres  et  tout  le  corps,  à  l’excep¬ 
tion  de  la  nuque  et  de  l’oreille  gauche  ;  il  n’y  eut  ni  transfert 
de  l’anesthésie,  ni  retour  de  la  sensibilité  spéciale.  Alors  on  ap¬ 
pliqua  des  disques  de  zinc  sur  la  nuque  et  l’oreille,  ceux  des 
membres  étant  enlevés;  la  force  musculaire  était  alors  revenue 
en  grande  partie  dans  la  jambe  gauche,  de  sorte  que  la  malade 
pouvait  marcher  avec  un  aide. 

Depuis  ce  moment  la  sensibilité  augmenta  rapidement,  ainsi 
que  la  force  musculaire  du  bras  et  de  la  jambe  ;  le  goût  et  l’odo¬ 
rat  redevinrent  normaux,  et  l’ouïe  s’améliora;  une  semaine  après 
la  première  application  des  disques  métalliques,  la  malade  était 
guérie,  et  la  guérison  s’est  maintenue  depuis.  [Brit.  Med.  Journ., 
6  septembre  1879,  p.  373,  et  15  novembre,  p.  768.) 

Dans  la  séance  de  la  Société  de  biologie  du  18  janvier  1879, 
M.  Leloir  donna  le  résumé  de  trois  observations  d’hystérie  re¬ 
cueillies  dans  le  service  de  M.  Vulpian. 

Deux  femmes  atteintes  d’hémianesthésie  complclc  ont  été 
guéries,  en  une  seule  séance  de  cinq  minutes,  par  l’applica¬ 
tion  des  courants  faradiques.  Une  d’elles  cependant  a  consèrvé 
quelques  troubles  sensoriels.  Une  troisième  a  été. débarrassée  de 


contractures  déjà  anciennes  par  l’application,  pendant  douze 
jours,  de  courants  galvaniques;  chaque  séance  durait  dix  heures. 
Dans  aucun  cas  il  n’y  a  eu  de  phénomènes  de  transfert.  {Gaz. 
met?,  rfe /'ans,  1879,  p.  505  et  suiv.) 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Quelques  réflexions  sur  les  fractures  de  la  rotule. 

Appareil  simple  pouvant  permettre  la  dcambnlation. 

A  M.  Dujardin-Beaumetz,  seorétîiire  do  la  rédaction. 

Je  n’ai  pas  l’intention  de  décrire  ici  les  différents  appareils 
imaginés  pour  guérir  les  fractures  de  ce  sésamoïde.  Les  griffes 
de  Malgaigne,  l’appareil  perfectionné  de  M.  le  professeur  Trélat, 
celui  de  Laugier,  ceux  de  Valette,  Fontan,  etc.,  ne  me  semblent 
pas  susceptibles  d’être  vulgarisés  da,ps  la  pratique  de  la  méde¬ 
cine  à  la  campagne  et  dans  les  petites  localités. 

Selon  M.  le  docteur  Gilette  {Clm\urgie  journalière,  p.  110), 
l’appareil  Trélat,  par  exemple,  a  besoin  d’être  surveillé  au  point 
de  vue  du  dégonflement  ultérieur  du  membre,  qui  oblige  à  le 
réappliquer  s’il  y  a  lieu.  Malgré  dos  avantages  réels,  ces  divers 
moyens  seraient  peu  faciles  à  mettre  en  œuvre  dans  les  circon¬ 
stances  précitées.  Aucun  d’eux,  ce  me  semble,  ne  permet  comme 
les  bandages  de  Seutiii,  de  Burggræve,  de  Hamon  (gélatino- 
lacé),  pour  la  jambe,  la  déambulation  avant  la  guérison  bien 
constatée.  Et  cependant,  principalement  chez  les  vieillards, 
l’hyposlase  et  ses  graves  conséquences  sont  à  craindre.  A  la 
campagne,  en  outre,  vu  l’hygiène  spéciale  à  l’habitant,  le  repos 
forcé  durant  tout  le  traitement  des  fractures  du  membre  infé¬ 
rieur,  en  général,  est  en  principe  une  pratique  assez  dangereuse. 
Aussi,  le  bandage  qui  maintient  sûrement  la  contention  des  os 
brisés  et  peut  permettre  la  déambulation  précoce  doit  être  sou¬ 
vent  préféré. 

L’appareil  gélatino-lacé  du  docteur  Hamon,  rédacteur  en  chef 
de  la  Heme  de  thérapeutique  médico -chirurgicale,  se  prête  à 
merveille  à  une  disposition  favorable  pour  le  traitement  des  frac¬ 
tures  de  la  rotule.  G’est  M.  le  docteur  Nelson-Pautier,  ex-chi¬ 
rurgien  de  la  marine,  qui,  le  pi-emier,  a  eu  l'idée  de  leur  appli¬ 
quer  le  bandage  gélatino-lacé.  Ito  Revue  de  thérapeutique  àn 
l^'août  1875  contient  un  article  fort  intéressant  de  ce  médecin, 
sur  le  sujet  en  question.  Voici  comment  il  procède  : 

«  Un  bandage  roulé,  gélatiné,  est  établi  depuis  les  malléoles 
jusqu’au  bordNinférieur  du  sésnmo’fde  ;  un  autre,  do  la  partie 
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moyenne  de  la  cuisse  nu  hord  rotulien  supérieur.  Par-dessus, 
on  en  conreclionnc  un  second  que  l’on  gélalinise  comme  les  pre¬ 
miers.  Lorsque  tout  est  sec,  on  perce  des  trous  à  l’emporte- 
pièce  sur  les  parties  du  bandage  qui  correspondent  aux  bords 
supérieur  et  inférieur  de  la  rotule.  Ils  sont  pratiqués  à  2  centi¬ 
mètres  environ  du  bord  rotulien  de  la  dernière  doloirc  (jambe) 
et  de  la  première  (cuisse).  On  passe  un  lacet  comme  dans  un 
corset,  et  l’on  serre  après  avoir  garni  d’un  bourrelet  d’ouate  la 
circonférence  du  sésamoïde.  » 

Dans  un  cas  cité  par  M.  le  docteur  Pautier,  il  s’agissait  d’une 
fracture  transversale  avec  écartement  de  2  centimètres.  Le  ban¬ 
dage,  appliquéle  1 3  décembre  1874,  fut  enlevé  le  18  janvier  1875. 
La  consolidation  était  parfaite.  Tel  quel,  dirai-je  avec  la  rédac¬ 
tion,  cet  appareil  est  bon  et  constitue  un  vrai  perfectionnement. 
11  est  possible,  cependant,  d’en  établir  un  plus  simple  et 
agissant,  pour  garantir  la  contention,  avec  une  précision  pour 
ainsi  dire  malhémaliquc. 

Il  suffit  de  s’inspirer  de  celui  préconisé  et  vanté  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  par  M.  le  docteur  Milon  de  Franco,  cbiriirgien  de 
l’hôpilal  de  la  Miséricorde  de  Gcara  (Brésil)  : 

«  Ce  praticien  construit  d’abord  un  bandage  amidonné  depuis 
le  pied  jusqu’à  10  centimètres  au-dessous  de  l’angle  inférieur  de 
la  rotule.  Puis,  après  avoir  mesuré  au  compas  les  dimensions  du 
sésamoïde,  il  prend  un  carré  de  carton  ramolli,  au  centre  duquel 
il  découpe  un  cercle  (lunette)  égal  à  sa  surface.  Le  carton  est 
doublé  d’une  couche  d’ouate  sur  sa  face  interne,  et  la  perte  de 
substance  (lunette-fenêtre  ronde]  embrasse  la  rotule  qui,  par  le 
fait,  se  trouve  exactement  saisie.  La  bande  amidonnée  confiée  à 
l’aide  est  reprise  par  le  chirurgien,  qui  décrit  alors  des  huit 
de  chiffre  au-dessus  du  carton,  etc.  » 

D’après  ce  médecin  brésilien,  on  a  ainsi  un  appareil  solide  qui 
s’oppose  aux  mouvements  de  la  rotule  jusqu’à  sa  consolidation, 
qui  est  complète,  chez  les  vieillards,  au  bout  de  cinquante-cinq 
jours  en  moyenne.  «  11  importe,  dit-il  encore,  de  maintenir  les 
fragments  dans  de  bons  rapports  et  d’exercer  une  compression 
méthodique  et  uniforme  autour  du  sésamoïde.  Or,  aucun  ap¬ 
pareil  ne  réalise  aussi  bien  que  le  mien  ce  double  objet.  En 
outre,  il  a  un  grand  avantage  :  celui  de  permettre  au  malade 
de  marcher.  »  [Revue  de  thérapeutique,  n°“  des  15  avril  1875  et 
15  novembre  1876.) 

Mon  bandage.  —  Chacun  admettra  sans  peine  que  l’idée  ori¬ 
ginale  et  excellente  d’une  lunette  emboîtant  la  rotule  pour  en 
immobiliser  les  fragments,  peut  aussi  être  mise  en  pratique  au 
moyen  d’une  plaque  de  gutta-percha.  Mais  cette  substance  peu 
répandue,  presq^ue  inconnue  dans  les  petites  localités,  n’est  point 
facile  à  manipuler. 

En  vertu  de  la  solidité  si  remarquable  d’une  carapace  géla- 
tinée,  il  est  facile  de  confectionner  un  appareil  remplissant  tous 
les  desiderata  créé»  ÿRv  ta  fracture  en  question.  Dès  lors,  le 
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carton  taillé  en  lunette  est  inutile.  «  On  appliquera  donc  un 
bandage  gélatine  qui  remontera  jusqu’au  tiers  inférieur  de  la 
cuisse,  au  niveau  de  sa  réunion  avec  le  tiers  moyen.  On  le  cou¬ 
pera  suivant  sa  longueur  comme  pour  une  fracture  de  jambe,  et 
vis-à-vis  de  la  rotule,  à  droite  et  à  gauche,  sur  chaque  valve,  on 
taillera  ou  réséquera  une  demi-lune  qui,  une  fois  le  laçage  opéré 
elles  valves  en  contact,  formera  avec  celle  du  côté  opposé  une 
lune  entière  enchâssant  le  sésamoïde  à  la  façon  d’un  verre  de 
montre  dans  son  cercle  métal¬ 
lique.  Du  reste,  il  n’y  a  qu’à 
examiner  la  figure  ci-jointe, 
pour  juger  du  premier  coup  de 
la  simplicité,  de  la  solidité  et 
des  garanties  offertes  par  mon 
système.  Pour  s’opposer  encore 
à  toute  tendance  au  déplace¬ 
ment  du  fragment  supérieur, 
souvent  si  difficile  à  maintenir 
dans  les  fractures  transversales, 
on  pratique  ensuite  à  l’em¬ 
porte-pièce,  aux  points  A,  B, 
G,  D,  des  trous  (quatre)  tan¬ 
gents  au  même  point,  si  l’on 
peut  s’exprimer  de  la  sorte,  de 
manière  à  simuler  deux  huit 
perpendiculaires  l’im  sur  l’au¬ 
tre.  Il  devient  alors  facile  de 
passer  dans  ces  grands  œillets 
deux  baguettes,  pointues  aux 
extrémités,  faites  en  bois  flexi¬ 
ble,  qui  servent  ainsi  à  établir 
les  deux  sutures  entortillées  que 
l’on  voit  sur  l’appareil.  On 
prendra  pour  cela  du  bon  fil, 
ou  des  débris  de  lacet,  etc.  On 
pourrait  également  utiliser  des 
anses  en  fil  de  fer  recuit  que 
l’on  tordrait  au  milieu  de  la  lunette,  par-dessus  l’ouate,  ou  bien 
pratiquer  des  œillets  semblables  à  ceux  situés  sur  chaque  valve,' 
et  disposer  le  lacet  quand  même  en  surjet. 

Selon  moi,  dans  ce  bandage,  rien  ne  me  semble  pouvoir  rem¬ 
placer  comme  fonctions  et  solidité,  l’attelet  que  j’ai  figuré.  Il 
est  clair  qu’aux  points  A  et  B  il  se  produit,  en  outre  de  la  pres¬ 
sion  circulaire  de  la  lunette,  une  pression  bilatérale  qui  agit 
ainsi  sur  les  deux  extrémités  du  diamètre  transverse  du  frag¬ 
ment  supérieur  de  la  rotule. 

Il  va  sans  dire  que  tout  le  membre  inférieur  est  dans  l’exten¬ 
sion  complète.  Pour  ce  cas  seulement,  il  sera  bon  et  préférable 
de  ne  garnir  le  pied  et  la  jambe  que  d’une  seule  couche  d’ouate 


que  l’on  supprimera  au  niveau  du  sésamoïde.  Au  contraire,  le 
rebord  (ou  la  circonférence)  de  la  lunette  sera  bien  garni  de  ma¬ 
nière  à  constituer  un  bourrelet  compresseur  immédiat,  sans  ou¬ 
blier  de  placer  ensuite  sur  la  rotule  môme,  avant  de  passer  les 
baguettes,  une  simple  lame  de  la  même  substance  élastique  et 
protectrice.  Avec  un  tel  appareil,  je  n’bésiterais  pas  à  faire  mar¬ 
cher  à  l’aide  d’une  canne,  vers  le  douzième  jour,  un  vieillard 
atteint  de  fracture  de  la  rotule. 

Est-il  besoin  maintenant  d’insister  sur  les  avantages  offerts 
par  une  aussi  simple  modification  apportée  à  un  bandage  type  ? 

«  La  rotule,  cela  paraît  incontestable,  est  enchâssée  comme 
un  verre  de  montre  dans  un  cercle  métallique  ;  la  compression 
exercée  est  uniforme  ;  on  peut  serrer  ou  relâcher  l’attelet  ;  en¬ 
lever  le  bandage  en  totalité,  sans  embarras,  pour  essayer  les 
mouvements  du  genou  dès  qu’on  le  jugera  convenable  ;  et  aucun 
fragment,  même  dans  les  cas  de  fractures  directes,  comnii- 
nutives,  par  écrasement,  ne  pourra  se  déplacer.  » 

Telle  est,  en  quelques  mots,  l’application  au  bandage  gélatino- 
lacé  de  l’excellente  idée  de  notre  distingué  confrère  du  Brésil, 

D'  PlIEMPPEAUX, 

Anoion  médecin  de  la  marine. 

Saint-Savinien  (Charente-Inférieure). 
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Traité  pratique  et  chimique  des  blessures  du  ÿlobe  de  l'œil,  par  le  doc¬ 
teur  A.  Yvert,  médecin  aide-major.  Paris,  Germer  Baillière,  éditeur, 
1880. 

L’auteur  a  eu  l’heureuse  idée  de  réunir,  sous  forme  de  traité  complet, 
toutes  les  affections  oculaires  qui  reconnaissent  pour  cause  le  trauma¬ 
tisme  en  général. 

Il  n’existait  encore  aucun  ouvrage  de  ce  genre  dans  la  littérature  chi¬ 
rurgicale  française,  alors  que  des  ouvrages  analogues  étaient  devenus 
ctassiques  depuis  longtemps  déjà  h  l’étranger.  Son  utilité  était  donc  incon- 
testahle,  mais  l’exécution  d'un  semblable  travail  était  une  chose  délicate 
et  difficile. 

Il  s’agissait,  en  effet,  non  seulement  de  décrire  les  altérations  de  l'œil 
qui  succèdent  immédiatement  et  consécutivement  au  traumatisme  ;  il  fal¬ 
lait  aussi  indiquer  avec  netteté  quel  devait  être  le  mode  d'intervention 
du  chirurgien  en  présence  de  la  plupart  de  ces  lésions  do  l’œil. 

La  thérapeutique  chirurgicale  devait  donc  constituer  une  partie  inipoN 
tante  d’un  semblable  traité.  M.  ïvert  a  bien  compris  quelle  était  l’impor¬ 
tance  de  ces  points  spéciaux,  aussi  a-t-il  discuté  avec  grand  soin  tout  ce 
qui  touche  aux  traitements.  Il  cst'jùste  d’ajouter  qu’ayant  publié  déjà  un 
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certain  nombre  d’articles  sur  ce  sujet  dans  ]e  Recueil  d’ophtliatmologie^  il 
se  trouvait  préparé  à  entreprendre  ce  travail  considérable. 

Pour  mettre  plus  de  clarté  dans  l’exposition  de  son  sujet,  il  passe  en 
revue  les  différentes  membranes  ou  les  milieux  de  l’œil,  en  allant  succes¬ 
sivement  de  la  partie  antérieure  vers  la  partie  postérieure  du  globe  ocu¬ 
laire.  Il  donne  surtout  une  grande  importance  à  l’étude  des  corps  étran¬ 
gers  séjournant  ou  pénétrant  dans  ces  différentes  parties. 

On  sait,  en  effet,  combien  la  présence  do  ces  corps  peut  influencer  la 
marche  de  l’affection,  et  par  conséquent  son  pronostic  et  son  traitement. 

Après  avoir  fait  complètement  celte  étude  détaillée,  il  consacre  un  cha¬ 
pitre  important  à.  cette  question  capitale  qui  a  trait  aux  accidents  sur¬ 
venant  dans  l’œil  qui  n’a  pas  été  atteint  par  le  traumatisme,  et  qu’on 
désigne  généralement  sous  le  nom  d’ophthalmie  sympathique. 

Les  troubles  sympathiques  constituent  en  effet  la  partie  capitale  dans 
le  pronostic  des  traumatismes  d’un  œil  ;  la  perte  de  celui-ci  pouvant  en¬ 
traîner  dans  un  bref  délai  l’altération  de  l’autre. 

Or,  ces  troubles,  au  lieu  de  constituer  une  maladie  toujours  simple  et 
toujours  identique  à  elle-même,  peuvent  se  localiser  dans  différentes 
parties  du  globe  oculaire.  Aussi,  passe-t-il  en  revue  les  troubles  de  la 
sécrétion,  du  mouvement,  de  l’accommodation,  de  la  perception,  des  nerfs, 
pour  terminer  par  deux  paragraphes  spéciaux  :  l’un,  sur  les  formes  com¬ 
munes,  irido-ohoroïdito  et  irido-cyolite  plastiques,  et  l’autre  sur  les 
formes  rares.  il 

Enfin,  l’ouvrage  est  terminé  par  l’étude!  du  traitement  des  troubles  sym¬ 
pathiques,  traitement  complexe  è  propos  duquel  existent  des  inconnues  et 
des  hésitations  légitimes,  surtout  quand  il  s’agit  de  l’énucléation  curative 
ou  préventive.  A  propos  de  cette  dernière  opération,  nous  trouvons  dis¬ 
cutées  avec  soin  les  indications  et  les  contre-indications  qui  permettront 
au  cliirurgicn  de  juger  avec  connaissance  de  cause  quand  il  devra  sacri¬ 
fier  utilement  et  nécessairement  un  teil  atteint  par  un  traumatisme  pro- 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  5  et  12  avril  1880;  présidence  de  M.  Becquerel. 

Sur  qiielqties  altérations  des  capsules  surrénales.  —  M.  Bd-' 
CHEFONTAINE  E  étudié,  dans  cinquante-deux  cas,  les  capsules  surrénales, 
et  a  montré  que,  li  partir  de  quarante  ans,  ces  capsules  présentaient  leur, 
partie  centrale  altérée  et  ramollie',  et  que  ce  ramdllissemerit  n’avait  aucun 
rapport  avec  les  maladies  mentales,  ni  avec  la  maladie  d’Addison.  De  plus, 
il  a  montré  qu’il  n’existait  aucun  rapport  entre  le  ramollissement  de  la 
substance  médullaire  des  capsules  surrénales  et  la  présence  de  la  substance 
chromatogène  rouge  signalée  par  M.  Vulpian  dans  eelte  substance  mé¬ 
dullaire. 
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’  Siir  les  àlcaloVdcs  nij’driatlqnes  et  naturels  <Ie  la  bella* 
doue,  du  datiira,  de  la  jusqiiiaine  et  de  la  diibotsc.  —  M.  La- 

DENUiino  a  constaté  la  présence,  dans  ces  diverses  solanéos,  de  deux  alca¬ 
loïdes  naturels.  La  belladone  contiendrait  de  l’atropine  et  de  l'ossiamine. 
Le  datura  renfermerait  de  Hossiamine  et  de  l’atropine.  Quant  à  la  jus- 
■quiame,  outre  l’ossiamine,  il  y  aurait  un  autre  alcaloïde  dont  la  compo¬ 
sition  est  inconnue.  Quant  au  duboisia,  il  ne  renfermerait  que  la  duboisine. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  dos  G  et  13  avril  1880  ;  présidence  do  M.  Roger. 

Sur  la  pcriiiciositô  ou  aiiévrostliéiiie  tellurique.  —  M.  Bordel 
étudie  la  perniciosité,  qui  est  pour  lui  une  manifestation  tellurique  frap¬ 
pant  profondément  le  système  nerveux  ganglionnaire  Ou  cérébro-spinal; 
c’est  on  résumé  l’anévrostbénie  tellurique  du  grand  sympathique.  Cette 
anévrostliénie  n’est  pas  accompagnée  toujours  do  l’intermittence,  et  le 
plus  souvent  la  perniciosité  frappe  l’individu  en  dehors  de  toute  prévision. 
Pour  combattre  ces  accidents,  M.  Burdol  vante  surtout  la  dissolution  de 
la  quinine  dans  l’éther;  on  fait  sous  la  peau  des  injectibns  d'étber  qui- 

Sur  lo  blaiicliiincnt  de  certaines  eaux  sulfureuses  des  Py¬ 
rénées.  —  M.  Filhol  lit  un  mémoire  dont  voici  le  résumé  : 

1“  On  voit  que  les  eaux  sulfurées  qui  sont  administrées  on  bains,  sans 
aucun  mélange  d’eau  aérée,  no  doivent  pas  blanchir; 

as  Que  si  le  mélange  d'eau  sulfurée  et  d’eau  froide  est  fait  au  moment 
môme  où  lo  malade  va  prendre  son  bain,  lu  blanchiment  pourra  n’avoir 
pas  lieu,  parce  qu’il  faut  un  certain  temps  pour  la. formation  du  poly- 
sulfure; 

3“  Que  si  la  quantité  d’eau  aérée  qu’on  mêle  à  l’eau  sulfurée  est  faible, 
on  pourra  obtenir  la  formation  du  polysulfnre  et  non  le  blanchiment  : 
c’est  ce  qu’on  observe  à  Barèges,  où  l’eau  dos  piscines  contient  du  poly- 
sulfure  et  no  blanchit  pas; 

.  4»  Que  si  la  quantité  d’eau  aérée  qu’on  ajoute  est  trop  forte,  l’eau  sul¬ 
furée  sera  transformée  en  une  eau  sulfhydriquée. 

On  voit,  par  ce  qui  précède,  quelles  sont  les  conditions  h,  remplir  pour 
obtenir  dos  bains  artificiels  d’eau  blanche  comparables  aux  bains  préparés 
avec  les  eaux  minérales  naturelles.  Quand  ou  donne  des  bains  sulfurés 
artificiels  dans  lesquels  la  dose  do  sulfure  n’est  pas  supérieure  h  celle  des 
bains  naturels,  et  quand  on  emploie  des  polysulfures,  il  n’est  pas  néces¬ 
saire  d’ajouter  un  acide  dans  le  bain,  car  i’acide  carbonique  dissous  dans 
l’eau  froide  suffit  pour  produire  de  l’eau  blanche. 

IHensiiralion  du  cœur.  —  M.  Bondet,  professeur  h  la  Faculté  de 
racdeeiuo  de  Lyon,  communique  un  travail  sur  la  mensuration  du  coeur 
par  le  claquement  des  valvules  sigmoïdes  de  l’artère  pulmonaire. 

Ce  mémoire  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  choc  sigmoïdien  de  l’artère  pulmonaire,  rapproché  du  choc  do  la 
pointe  du  cœur,  peut  servir  do  base  ù  un  procédé  de  mensuration  du  cœur; 

2»  Ce  procédé  a,  sur  les  autres  procédés  employés  jusqu’il  présent,  l’a¬ 
vantage  considérable  de  s’appuyer  sur  deux  points  de  repère  empruntés 
au  cœur  lui-même,  mobiles  comme  lui,  et  dont  les  rapports,  par  consé¬ 
quent,  soit  entre  eux,  soit  sur  la  paroi  thoracique,  auront  toujours,  quels 
que  soient  les  déplacements  du  cœur,  la  même  signification  ; 

;  3»  11  permet,  par  le  fait  de  la  mobilité  et  de  la  variation  des  points  pû 
l’on  perçoit  le  claquement  sigmoïdien  de  l’artère  pulmonaire,  d’établir, 
oontrairement  il  l’opinion  généralement  admise  de  pivotement  du  cœur  sjir 
là  base,  la  fréquence  de  son  déplacement  en  masse  ; 

4»  Grèce  aux  renseignements  si  précis  qu’il  donne  sur  la  longueur,  la 
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direction  des  ventricules  et  le  siège  des  orifices  pulmonaires  et  aortiques, 
on  peut  s’appuyer,  pour  la  détermination  du  volume  et  de  la  situation  du 
cœur,  sur  des  données  infiniment  plus  sûres  qu’aucune  de  celles  fournies 
jusqu'à  ce  jour. 

Sur  une  nouvelle  oeriiigue  à  ii^ectlon  sous-cutanée.  — 

M.  CuiiQUY  présente  une  seringue  à  injection  sous-cutanée  qu’il  vient  de 


faire  fabriquer  dans  le  but  de  remplacer  la  seringue  de  Pravaz.  Cette  se¬ 
ringue  coûte  moins  cher  que  la  seringue  de  Pravaz;  elle  permet  de  plus 
de  faire  des  ponctions  aspiratrices.  Clle  se  compose  d’une  pomme  en 
caoutchouc  qui  s’adapte  à  un  tube  gradué,  sorte  de  réservoir  qui  contient 
1  gramme  de  la  solution.  A  ce  tube  est  fixée  l’aiguille.  Par  la  simple  pres¬ 
sion  de  la  pomme  en  caoutchouc,  on  fait  pénétrer  dans  les  tissus  le  liquide 
à  injecter.  Par  contre,  on  peut,  par  le  procédé  inverse,  faire  une  ponction 
aspiratrice,  si  souvent  utile  pour  éclairer  le  diagnostic. 

Sur  lia  liystéro-carvloiëtre.  —  M.  le  docteur  Tarnier  présente  à 
l’Académie,  au  nom  du  docteur  Terrillon,  un  hystéro-ourvimètre  oon- 


struit,  Bur  ses  indications,  par  MM.  Mathieu  fils.  (Jet  instrument  se  com¬ 
pose  d’une  tige  rigide  et  graduée  ou  d’une  patte  formant  manche,  afin 
qu'elle  puisse  facilement  être  tenue  h  la  main.  Elle  porté  un  cadran  qui 
présente  un  certain  nombre  de  divisions  et  autour  duquel  tourne  une  ai¬ 
guille  mobile.  À  l’autre  extrémité  de  la  tige  se  trouve  fixée  une  partie 
flexible  enveloppée  jtar  une  membrane  de  caoutchouc.  La  flexion  de  cette 
pièce  peut  se  faire  en  deux  sens  opposés;  elle  se  traduit  instantanément 
par  un  mouvement  correspondant  de  raignille  qui  indique  îi  la  fois  le  de¬ 
gré  et  la  direction.  Enfin  un  curseur,  formé  d'une  tige  creuse,  peut  glisser 
le  long  de  la  partie  flexible,  tandis  qu’une  echelle  graduée  placée  sur  la 
tige  principale  permet  d’apprécier  la  quantité  dont  il  se  déplace,  c’est- 
è-dire  la  longueur  de  la  tige  flexible  engagée  ou  introduite.  Grèce  è  une 
petite  vis  de  pression,  on  peut  fixer  le  curseur  en  en  point  quelconque  de 
sa  course, 

Get  instrument  a  pour  but  de  mesurer  la  longueur  de  la  cavité  utérine, 
en  même  temps  que  d'indiquer  la  courbure  do  cet  organe  (auté  ou  rétro- 
flexion),  L’instrument  est  introduit  de  la  façon  suivante  :  le  curseur  étant 
mobilisé,  on  place  l'extrémité  de  la  partie  mobile  devant  l’orifice  utérin. 
Une  impulsion  légère  suffit  pour  introduire  l’instrument,  qui,  en  vertu  de 
sa  flexibilité,  s’introduit  facilement  jusqu’au  fond  de  la  cavité  sans  pro¬ 
duire  de  désordre. 

S’il  y  a  une  flexion,  on  voit  l'aiguille  se  dévier  dans  un  sens,  qui  indique 
le  sens  de  la  flexion  et  s’arrêter  sur  une  division  dn  cadran.  Cette  divi¬ 
sion  est  notée  avec  soin,  ün  fixe  alors  le  curseur,  nu  moyeu  de  la  vis,  au 
point  où  il  est  arrivé  lorsque  la  tige  mobile  a  atteint  le  fond  de  l’utérus. 
L’instrument  est  alors  retiré.  On  lit  d’abord  sur  les  divisions  de  la  tige  la 
longueur  de  la  cavité.  Puis,  le  curseur  restant  toujours  en  place,  il  suffit 
de  faire  décrire  ù  l’extrémité  de  la  tige  une  courbe  telle,  que  l’aiguille 
arrive  nu  point  où  elle  s’étnil  arrêtée,  pour  avoir  la  figure  do  la  courbure 
de  la  cavité.  Le  sens  dans  lequel  l’aiguille  s’était  déviée  indique  le  sens  de 
la  déviation  utérine.  On  peut  trouver  également  la  latéro-flexion  on  incli¬ 
nant  l’instrument  dans  le  sens  latéral. 

Le  principe  de  cet  instrument  peut  être  utilisé  pour  rechercher  la  direc¬ 
tion  de  certains  trajets  courbes. 

Dangers  de  Tergotine.  —  M.  Boissarie  lit  une  note  sur  l’ergotinc, 
ses  inconvénients  et  ses  dangers. 

L’ergotine,  qui  rend  des  services  importants  dans  les  hémorrhagies 
^uand  nous  avons  besoin  d'une  action  énergique  immédiate,  ne  pourrait 
impunément,  dans  les  affections  de  longue  durée,  être  administrée  même 
ù  petite  dose,  de  façon  à  saturer  lentement  l'économie.  L’érgotino  aurait 
la  propriété  de  s’accumuler,  de  s’emmagasiner  dans  réconomie  et  de  ma¬ 
nifester,  h  une  échéance  plus  ou  moins  lointaine,'  sa  funeste  influence,  par 
une  explosion  soudaine  d’accidents  graves,  suivant  le  précepte  de  ’l’rous- 
seau  :  «Donnez  longtemps  le  poison  par  petites  doses,  vous  aurez  la  gan¬ 
grène  d’emblée, .»  Suit  le  récit  d’une  observation  de  gungrènie  spontanée 
du  poumon. 

Etude  sur  la  poste.  —  M.  BoGUAno  commence  la  lecture  de  son  re¬ 
marquable  rapport  sur  la  peste.  Nous  résumerons  ce  travail  quand  la  lec¬ 
ture  en  sera  terminée. 

Etude  du  refroidissement  du  corps  pur  l’eau.  —  M.  G.  Colin 
lit  un  travail  sur  le  refroidissement  du  corps  par  l’eau,  l’action  do  la  pluie, 
des  aspersions  et  du  bain  froid.  Voici  en  quels  termes  M,  Colin  résume 

«  En  résumé,  c’est  dans  l’eau  que  le  refroidissement  du  corps  s’opère 
avec  le  plus  de  rapidité;  c’est  dans  ce  milieu,  entre  0  et  -j-  15°,  que  la  calo¬ 
rification  animale  lutte. avec  le  moins  d’avantage  contre  les  déperditions 
dues  ù  la  conductibilité  et  an  rayonnement, 

«  L’eau,  même  ù  la  température  des  puits  ou  des  sources,  appliquée,  en 
allusions  continues  dans  des  régions  plus  du  moins  étendues  de  la  peau, 
peut,  sans  modifier  notablement  l’état  de  l’ensemble  du  tégument,  pro- 
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duire,  dans  les  parties  mouillées,  une  réfrigération  de  8,  10,  12  degrés  en 
un  quart  d’heure,  et  do  22  à  24  degrés  en  une  demi-heure  ,  de  sorte  que  la 
peau  tombe  h  11  ou  12  degrés,  o’est-h-dire  !i  une  température  égale,  quel¬ 
quefois  inférieure  h  celle  du  milieu  ambiant.  Cette  réfrigération  se  pro¬ 
duit  plus  vite  sur  la  peau  nue  que  sur  celle  qui  est  couverte  de  poils.  Dans 
tous  les  cas,  elle  ne  demeure  pis  limitée  ,1  la  surface,  mais  s’étend  au  tissu 
cellulaire  sous-cutané,  au  réseau  veineux,  au  pannicule  adipeux  et  au 
muscle  peaussier. 

«  La  peau,  une  fois  refroidie,  ne  reprend  pas  sa  ohal(îur  avec  la  rapi¬ 
dité  qu’elle  avait  mise  à  la  perdre.  Son  refroidissement  tend  à  persister, 
au  moins  h  un  certain  degré,  surtout  lorsque  la  réaction  n’est  pas  provo¬ 
quée  par  des  moyens  artificiels. 

O  En  général,  le  temps  employé  au  réchauffemenl  est  triple  et  quadruple 
de  celui  du  refroidissement. 

«  Le  réchauffement,  qu’il  soit  spontané  ou  provoqué,  est  rapide  au  dé¬ 
but,  puis  d’autant  plus  lent  qu’il  se  rapproche  de  son  terme.  Il  s’arrête 
souvent,  pour  un  temps  très  long,  à  1  ou  2  degrés  en  dessous  du  point 
initial.  Comme  il  se  fait  aux  dépens  du  calorique  emprunté  aux  parties 
profondes,  celles-ci  se  refroidissent  proportionnellement  .*1  l’étendue  des 
pertes  éprouvées  b  la  surface  du  corps.  De  Ih  les  accidents  qui  survien¬ 
nent  dans  les  parties  où  la  conti-ibution  n’est  pas  facilement  supportée. 

«  Lor.sque  le  refroidissement  porte  sur  la  totalité  de  la  peau,  comme  dans 
le  cas  d’immersion,  il  s’opère  suivant  les  lois  du  refroidissement  partiel, 
naais  on  outre  il  détermine  celui  du  corps  avec  une  rapidité  qui  est  en 
raison  inverse  de  la  masse  du  corps  do  l’animal  et  de  la  température  de 
l’eau.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  la  peau  refroidie  au  contact  du  liquide  s’em- 
pare  du  calorique  des  parties  sous-jacentes  cédé  par  le  fait  do  la  condue- 
tibililé  et  de  celui  que  les  courants  sanguitis  ont  enlevé  ù  toutes  les  autres. 
La  double  déperdition,  si  le  corps  est  da!)is  le  bain  froid,  peut  faire  bais¬ 
ser  la  température  centrale  do  10  ?i  12  degrés  en  une  heure  sur  un  animal 
de  la  taille  du  chien.  ' 

«  L’abaissement  de  la  température  intérieure,  bien  qu’il  soit  plus  lent 
dans  l’eau  de  source  que  dans  l’eau  voisine  do  xéro,  tue  habituellement 
dans  les  ilélais  de  même  durée;  aussi,  dans  l’eau  de  puits  ou  de  sonroei 
l’animal  meurt  dès  que  sa  température  intérieure  tombe  îi  25  degrés;  il  no 
péril,  dans  l’eau  plus  froide  qu’au  moment  où  cette  tempénature  est  des¬ 
cendue  îl  20,  è  1b,  même  h  10  degrés  centigrades. 

Il  Le  refroidissement  dans  l’eau  no  diffère  du  refroidissement  dans  l’air 
qu’au  point  de  vue  de  la  rapidité  avec  laquelle  il  se  produit.  D’ailleurs, 
il  paraît  agir  de  la  même  façon  que  celui-ci  siir  le  système  nerveux,  sur 
la  circulation  générale,  la  oirculatioii  locale  et  la  contractilité  du  tissu. 
Lorsqu’il  est  arrivé  au  degré  capable  de  tuer,  il  paraît  d’abord  frapper  le 
système  nerveux,  puis  l’appareil  respiratoire,  enfin  le  cœur,  dont  les  con¬ 
tractions  persistent  longtemps  après  l’arrêt  dos  mouvements  respiratoires. 

«  La  différence  de  rapidité  entre  le  refroidissement  dans  l’eau  et  le  re¬ 
froidissement  dans  l'air,  si  elle  est  la  seule  essentielle,  est  énorme.  Le 
même  animal,  qui  supporte,  nu  et  sans  abri,  pendant  plusieurs  jours,  des 
froids  de  15  degrés  au-dessous  do  zéro,  sans  que  sa  température  baisse 
sensiblement,  est  tué  on  quelques  heures  dans  l’eau  à  -|-  15  degrés,  c’est- 
à-dire  dans  un  milieu  à  30  degrés  au-dessus  de  la  température  atmosphé¬ 
rique.  » 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  0  et  14  avril  1880;  présidence  de  M.  Tillatjx. 

Anestlicsic  générale  par  le  bromure  diétliylc.  —  M.  Behgeu 
dit  que  M.  Gosselin  a  fait  sur  un  malade  une  tentative  d’anesthésie  par 
le  bromure  d’éthyle  dont  le  résultat  n’aurait  pas  ét^  bien  favorable.  Il  y 
aurait  eu  menace  d’asphyxie.  ' 

'tràUément  lies  fractures  du  coude,  —  M.  Debpués.  Le  malade 
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que  j’ai  montré  dans  la  dernière  séance  est  tombé  sur  le  coude.  II  s'est 

Srésenlé  è  l’iiôpilal  quelques  heures  après  sa  clintc.  Il  avait  le  bras  pen- 
ant  ;  l’aspect  était  celui  d’une  luxation  du  coude,  mais  en  recherchant 
les  os  je  sentis  une  crépitation  et  je  diagnostiquai  une  fracture  dans  l’ar¬ 
ticulation,  au  moins  a  trois  fragments.  C’était  une  fracture  grave  com¬ 
pliquée  d’une  sublaxation  du  coude  en  arrière.  ■ 

J’avais  l’occasion  de  mettre  en  pratique  le  précepte  do  Giraldès.  Pour 
tout  traitement,  j’ai  appliqué  une  simple  écliarpo  et  des  cataplasmes  de 
farine  do  lin.  Le  malade  restait  au  lit  la  plus  grande  partie  do  la  journée, 
mais  je  lui  conseillais  do  se  lever  six  lieures  par  jour  et  do  marcher. 

Pendant  les  vingt  premiers  jours,  le  malade  a  conservé  de  la  crépi¬ 
tation  ;  à  partir  du  vingtième  jour,  le  gonllement  a  un  pou  augmenté  ;  le 
trente  et  unième  jour,  la  fraolure  était  consolidée.  Le  trente-cinquième  jour, 
je  constatai  qu’il  n’y  avait  pas  de  raideur  articulaire.  Le  quarante-cin¬ 
quième  jour,  quand  j’ai  présenté  le  malade  è  la  Société,  les  mouvements 
de  pronàtion  et  do  supination,  d’extension  et  de  flexion  étaient  limités, 
mais  ils  existaient  ;  il  n’y  avait  pas  do  raideur  articulaire. 

Je  ramènerai  ici  ce  malade  lorsqu’un  au  se  sera  écoulé  depuis  sa  frac¬ 
ture;  et  j’espère  le  montrer  avec  des  mouvements  plus  étendus  que  ceux 
dos  malades  qui  ont  été  soignés  autrement  d'une  fracture  du  coude. 

M.  M.  SiSe.  a  riiôpit.al  Sainte- Eugénie,  j’ai  vn  un  enfant^  traité  incon¬ 
sciemment  par  le  procédé  do  M.  Després  et  qui  avait  un  résultat  déplo¬ 
rable.  Il  y  a  des  cas  dans  lesquels  il  est  nécessaire  d’appliquer  un  appareil. 
Quand  il  existe  un  écartement  considér,able  de  la  poulie  humérale,  et  que 
I  olécrane  est  engagé  entre  les  deux  fragments,  il  est  nécessaire  d’inter¬ 
venir  autrement  que  par  l’application  d’un  cataplasme. 

M.  Después.  Quand  nous  fléchissons  le  coude,  nous  remettons  les  os  en 
place  et  nous  les  empêchons  de  se  déplacer.  Quand  le  bras  est  dans  cotte 
position,  les  muscles  sont  dans  le  reléohemont;  or,  ce  qui  fait  le  dépla¬ 
cement  dans  les  fractures,  c’est  la  contraction  musculaire. 

M.  Veiineuil.  Lorsqu’on  parcourt  l’histoire  de  la  chirurgie,  on  voit  que 
do  temps  on  temps  un  petit  nombre  de  chirurgiens  recommandent  le  trai¬ 
tement  de  certaine  fracture  sans  appareil  ;  par  exemple,  Robert,  pour  le 
traitement  de  la  fracture  du  radius  et  de  la  fracture  do  la  clavicule;  Jar- 
javay,  do  même,  ne  mettait  pas  d’appareil  pour  la  fracture  du  radius. 
Maintenant  c’est  pour  les  fractures  du  coude.  Giraldès  était  un  érudit  de 
-premier  ordre,  mais  il  n’a  jamais  passé  pour  un  praticien  qui  pût  imposer 
silence  h  tous  les  autres.  Pendaut  le  cours  de  la  discussion  sur  ce  sujet,  il 
se  présente  dans  mon  service  un  enfant  qui  avait  une  fracture  du  coude 
non  traitée.  11  m’arrive  nu  bout  d’un  mois,  n’ay.ant  pas  1  millimètre  de 
mouvement  dans  le  coude;  j’ai  mis  un  appareil  inamovible,  très  exac¬ 
tement  appliqué  sur  le  coude  de  l’enfant.  Au  bout  de  deux  mois,  cet  en¬ 
fant  avait  reconquis  è  peu  près  tous  ses  raouvoments.  Chez  une  vieille 
femme  atteinte  d’une  fracture  de  l’avant-bras  avec  luxation  du  coude, 
après  avoir  fait  la  réduction,  j’ai  immobilisé  le  membre  dans  l’extension. 
Au  bout  de  vingt-cinq  jours,  cette  femme  n'avait  aucune  douleur  ;  au 
bout  d’un  mois,  elle  se  servait  parfaitement  de  son  bras. 

Un  enfant  tombe  sur  le  conde  et  se  fait  une  fracture  que  le  médecin 
ordinaire  no  reconnaît  pas.  Appelé,  je  mets  le  bras  è  angle  droit,  et  l’exa¬ 
mine  très  soigneusement.  Quand  j’ai  retiré  l’appareil,  les  mouvements 
étaient  tellement  complets  qu’on  a  dit  dans  la  famille  que  le  premier  mé¬ 
decin  avait  raison  et  qu’il  n’y  avait  rien. 

Je  pense  que,  jusqu’à  nouvel  ordre,  il  sera  encore  bon  do  traiter  les 
fraotures  du  coude  par  l’immobilisation  et  les  appareils  ;  l'échnrpe  est 
insuffisante.  Il  faut  encore,  en  citant  des  faits,  les  critiquer  et  juger  de 
leur  gravité. 

M.  Lannelongue.  On  observe  chez  les  enfants  beaucoup  de  cas  de  frac¬ 
tures  du  coude;  j’entends  par  là  les  fractures  de  ro.xtrémité  inférieure  de 
l’humérus,  transversales  ou  obliques,  et  les  fractures  en  T.^  Quand  on  re¬ 
voit  des  malades  au  bout  de  quelque  temps,  on  voit  combien  sont  mau¬ 
vais  les  résultats  obtenus  par  la  méthode  que  préconise  M.  Després.  .Agir 
ainsi,  c’est  courir  à  coup  sûr  à  un  résultat  déplorable. 

■  II  faut  d’abord  réduire  ;  la  réduction  de  cette  luxation  est  assez  difficile. 
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Il  fiiut  j'éUuh'u  aveu  lorce,  mais  il  faut  encore  maintenir  les  fragments 
rôduils,'  alors  que  l'écliarpo  ne  suffit  pas.  Le  fragment  supérieur  est  le 
siège  d'un  cal  énorme.  Ces  fractures  ont  lieu  dans  une  région  du  coude 
en  voie  do  développement.  L’ossification  reçoit  une  incitation  énorme  et 
l’on  a  des  cals  extrêmement  volumineux.  La  diminution  des  mouvements 
est  beaucoup  moins  duc  è  l'nrtliriLe  qu'.’l  cette  ossification. 

Je  commence  par  réduire,  j’immobilise  le  membre  à  angle  aigu  dans 
une  gouttière  plâtrce  largement  ouverte  en  avant  pour  que  l’on  puisse 
appliquer  d'autres  appareils  qui  maintiennent  la  réduction.  Quand  la  con¬ 
solidation  est  faite,  j’abandonne  les  enfants  è  eux-mêmes  et  je  leur  laisse 
faire  des  mouvements.  Malgré  ces  précautions,  on  n’a  pas  toujours  de  bons 
résultats  ;  il  arrive  quelquefois  une  déformation  dont  on  n’a  pas  pu  se 
rendre  maître. 

M.  Uesprés.  Il  m’est  arrivé  lundi,  à  l’iiêpital  Coebin,  un  enfant  qui  a 
fait  une  chute  sur  le  coude.  Il  a  été  fait  è  cet  enfant  une  réduction  et  on 
a  appliqué  un  .appareil  inamovible.  Quinze  jours  après,  cet  enfant  est  re¬ 
tourné  îi  l’hôpital,  et  le  chirurgien,  qui  est  un  homme  sage,  a  fait  enlever 
l’appareil  et  a  reconnu  que  le  coude  était  complètement  raide.  II  s’agissait 
cependant  d’une  simple  fracture  de  la  trochlée. 

Depuis  deux  jours,  j’ai  mis  h  cet  enfant  le  bras  dans  une  écharpe,  lui 
conseillant  d’enlever  son  écharpe  pendant  la  nuit.  Les  mouvements  ont 
déjà  gagné  une  trentaine  de  degrés.  L’enfant  est  aujourd’hui  au  vingtième 
jour  de  la  fracture. 

M.  Vbrneuil.  J’avais  oublié  de  mentionner  l’un  des  heureux  résultats 
de  l’abstention  dans  le  traitement  des  fractures,  c’est  la  pratique  de  Jobert 
(de  Lamballe),  qui  se  contentait  de  mettre  au  pied  du  malade  une  ficelle 
que  l’on  attachait  au  pied  du  lit.  Quand  on  a  vu  les  résulta‘i.s  obtenus 
ainsi,  on  peut  passer  à  l’ordre  du  jour. 

A  propos  des  fractures  du  coude,  M.,  Lannelongue  pense  avec  raison 
que  les  cals  volumineux  peuvent  être  une'oause  de  la  limitation  des  mou¬ 
vements  du  coude.  M.  Verncuil  cite  une  observation  à  l’appui  do  cette 
idée.  Un  jeune  garçon  avait  une  fracture  compliquée  du  coude.  Lorsque, 
soixante-dix  jours  après  la  fracture,  on  enleva  pour  la  première  fois  l’ap¬ 
pareil  inamovible,  on  remarqua  une  paralysie  du  nerf  radial.  Ce  malade 
me  fut  amené  à  Paris.  Il  faisait  des  mouvements  jusqu'à  angle  droit,  et 
là  s’arrêtait  net.  Il  y  avait  une  saillie  osseuse  appartenant  ay  fragment 
inférieur  et  qui  arrêtait  le  bec  olécranien.  Les  mouvements  do  pronation 
et  de  supination  n’avaient  pas  perdu  1  millimètre  do  leur  étendue.  L'im¬ 
mobilisation  ne  pouvait  donc  être  considérée  comme  la  cause  de  la  limi¬ 
tation  des  mouvements. 

Le  O  .janvier  1880,  j'avais  vu  un  jeune  enfant  qui.  deux  ans  auparavant, 
avait  fait  une  chute  ;  la  fracture  du  coude  n’avait  pas  été  reconnue.  On 
avait  mis  le  bras  à  angle  droit  et  on  l’avait  laissé  pendant  quarante  jours 
dans  un  appareil;  ih  y  avait  un  chevauchement  considérable.  Les  mou¬ 
vements  avaient  été  gênés  par  le  cal,  mais  plus  tard  la  restauration  orga¬ 
nique  s’était  faite  toute  seule. 

11  y  a  longtemps,  j’ai  montré  à  la  Société  anatomique  deux  pièces 
curieuses.  Dans  l’une,  des  ostéophytes  avaient  comblé  presque  entiè¬ 
rement  les  cavités  olécranienne  et  coronoïde.  Dans  l’autre  pièce,  il  s’était 
fait  au  bout  do  l’olécrane  et  de  l'apophyse  coronoïde  des  végétations 
marginales  qui  limitaient  les  mouvements. 

Ces  végétations  seront  d'autant  moins  nombreuses  que  l’inllamniailon 
aura  été  moins  forte,  que  les  mouvements  auront  été  plus  restreints. 

Décemment,  j’ai  vu  un  jeune  homme  qui  avait  fait  une  violente  chute 
sur  le  coude.  Le  coude  était  resté  raide  dans  la  position  rectiligne.  Il  n’y 
avait  pas  le  moindre  mouvement;  mais  comme -il  y  avait  encore  de  la 
chaleur,  je  laissai  pendant  quelques  jours  un  appareil  inamovible.  J’en¬ 
dormis  l’enfant  pour  faire  un  diagnostic  complet;  celte  ankylosé  céda  im¬ 
médiatement  ;  c’était  simplement  un  spasme  musculaire. 

Au  contraire,  chez  une  jeune  fille  de  Moutlûijon,  appès  trois  tentq^ives 
de  mobilisation,  il  se  développa  une  arthrite  qui  fut  l’origine  d’une  qnÿy- 
lose  complète. 

M-  Després  fait  une  pétition  de  principe;  il  prétend  que  l'enfant  dont 


il  a  parlé  au  début  de  la  séance  aurait  ou  une  ankylosé  si  on  lui  avait 
laissé  plus  longtemps  son  appareil  inamovible.  Rien  no  le  prouve. 

M.  L.  Championnière.  Quelques  chirurgiens  traitent  les  fractures  du 
poignet  sans  immobilisation.  Je  n’ai  pas  dit  autre  chose  au  début  de  cette 
discussion.  Lorsqu’on  n’est  pas  obligé,  par  la  déformation,  do  réduire  une 
fracture,  il  vaut  mieux  ne  pas  immobiliser,  l’immobilisation  étant  une 
cause  d’ankylose.  Il  faut  tenir  compte  de  l’àge  du  sujet.  Certaines  fractures 
articulaires  guérissent  mieux  quand  on  peut  ne  pas  les  immobiliser  entiè¬ 
rement.  L’immobilisation  dos  articulations  n’est  pas  aussi  bénigne  que  le 
dit  M.  Vernouil. 

Je  n’ai  pas  ou  d’ankyloso  du  genou  après  l’extraction  de  corps  étran¬ 
gers  et  même  après  des  suppurations,  parce  que  j’ai  mobilisé  les  arti- 
culalions. 

M.  M.  SÊE  applique  des  appareils  Inamovibles  dans  tous  les  cas  de  frac¬ 
ture  du  fémur. 

M.  Després.  Dans  la  fracture  intra-capsulaire  du  col  du  lémur,  Né- 
laton  appliquait  immédiatement  la  gouttière  de  Bonnet,  mais  il  no  la 
laissait  que  pondant  vingt  jours  ;  quand  les  malades  ne  souffraient  plus, 
on  les  mettait  sur  un  fauteuil,  et  au  bout  de  trente  jours  on  leur  donnait 
dus  béquilles  et  ils  marchaient,  mais  sans  avoir  de  cal,  pas  plus  que  les 
malades  de  M.  M.  Séo. 

Dans  un  exemple  cité  par  M.  Vernouil,  il  y  avait  une  ankylosé  de  l’arti- 
ciilalion  hiiméro-cubitale,  mais  non  do  l’articulation  radio-cubitale  supé¬ 
rieure  ;  c’est  que  ces  deux  arlioulations  sont  bien  différenles  l’une  de 
l’antre,  quoique  voisines. 

L’appareil  ne  sert  jamais  à  mettre  les  fragments  en  contact,  sauf  dans 
les  fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius. 

Luxation  coiigcnitalo  de  la  rotule.  —  M.  Lannelonque  présente 
un^ enfant  de  six  ans  et  demi  qui  est  atteint  de  luxation  congénitale  do  la 

Amiinlatioii  partielle  do  la  main.  —  M.  Sée  présente  un  malade 
qui  a  subi  une  amputation  des  deuxième  et  troisième  doigts  et  qui  se 
sert  de  ses  mains  comme  auparavant. 


SOCIÉTÉ  MÉDIG.^LÉ  DES  HOPITAUX 
Séance  du  9  avril  1880  ;  présidence  de  M.  Hillairet. 

Sur  la  folliciiltto  cliancreiise  do  la  vulve,  on. chancre  mou 
folliculaire.—  M.  Gouguenheim  lit  en  son  nom  et  en  celui  de  M.  Numa, 
interne  è  Lourefne,  un  travail  dont  voici  les  conclusions  : 

.  1°  La  folliculite  chancreuse  ou  chancre  mou  folliculaire  occupe  le  plus 
souvent  la  face  externe  des  grandes  lèvres.  2»  Elle  présente  un  caractère 
boutonneux  spécial  qui  l’a  fait  souvent  confondre  avec  la  folliculite  vul¬ 
vaire  aiguü  simple.  3»  L’état  folliculaire  peut  persister  pendant  toute  la 
durée  du  la  maladie.  4“  L’état  folliculaire  peut  disparaître  après  quelques 
jours  et  la  lésion  prendre  l’aspect  du  chancre  simple  vulgaire.  5»  Le  chan¬ 
cre  simple  vulgaire  coïncide  souvent  avec  le  chancre  folliculaire.  6°  La 
folliculite  chancreuse  succède  souvent  au  chancre  simple  ordinaire,  mais 
l’inverse  se  produit  également.  7“  Elle  peut  exister  seule  indépendamment 
de  toute  autre  uleération.  8°  Les  complications  du  côté  des  ganglions  de 
l’aine  sont  rares.  9»  La  folliculite  chancreuse  évolue  dans  l’espace  de  trois 
k  quatre  semaines.  10»  La  folliculite  chancreuse  est  inoculable.  11»  L’ino¬ 
culation.  contrairement  è  Ce  qui  arrive  presque  toujours  dans  le  chancre 
mon  ordinaire,  a  présenté  une  période  d'incubation  dont  la  durée  s’étend 
do  huit  à  vingt  jours.  12»  Le  diagnostic  de  la  maladie,  quand  elle  n’est 
pas  accompagnée  du  chancre  mou  ordinaire,  est  impossible  sans  l'inocu¬ 
lation.  13»  La  plupart  des  observations  do  folliculite  aiguë  simple  sup- 
purée,  reproduites  dans  les  auteurs,  sans  le  critérium  de  l’inoculation, 
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doivent  être  regardées  comme  des  cas  de  folliculite  chancreuse.  14“  L’oxis* 
tenoB  de  la  folliculite  vulvaire  aiguS  simple  suppurée  est  donc  fort  hypo¬ 
thétique.  15”  La  folliculite  ulcéreuse  secondaire  pourrait  bien  n’être  qu’un 
chancre  mou  folliculaire  évoluant  sur.  un  terrain  syphilitique. 

M.  FounNiEn  ne  croit  pas  la  folliculite  aigue  simple  aussi  hypothé¬ 
tique  que  semble  l’admettre  M.  Gouguenheim  ;  il  présente  des  moulages 
de  cette  lésion,  qu’il  reconnaît  d’ailleurs  peu  fréquente.  Les  mamelons  en 
sont,  ajmile-t-il,  moins  gros  ;  sa  terminaison  est  plus  rapide  et  n'offro 
pas  la  dégénérescence  chancreuse.  D’ailleurs  l’inoculation  sera  toujours 
souverain  juge. 

.  Il  appelle  l’attention  sur  le  fait  du  résultat  tardif  des  inoculations  do 
folliculite  chancreuse;  ce  sont  lîi  des  cas  exceptionnels.  Dans  le  cas  de 
chancre  simple  on  a  ordinairement  un  résultat  non  douteux  au  bout  de 
vingt-quatre  heures.’ M.  Gouguenheim  n’aurait- il  pas  pratiqué  dos  inocu¬ 
lations  intradermiques  ou  hypodermiques  et  non  sous-épidermigues,  ce 
qui  retarde  toujours  l’éclosion  des  phénomènes  ?  Il  est  vrai  gu’il  s’agit 
ici  de  retards  de  dix-hnit  et  mémo  vingt  jours  !  M.  Fournier  retrace 
l’aspect  des  deux  variétés  do  folliculite  syphilitique  :  1“  la  folliculite 
hypertrophique  sèche,  série  do  mamelons  hémisphériques,  pleins,  résis¬ 
tants,  rouges,  indolores,  siégeant  sur  la  peau  ou  les  muqueuses,  ombili¬ 
qués  au  sommet,  que  souvent  traverse  un  poil  ;  2"  la  folliculite  ulcéreuse: 
c’est  la  forme  précédente  ulcérée,  puis  abcédée  par  ouverture  d’un  foyer 
de  suppuration  central.  Elle  se  distingue  du  chancre  mou,  qu’elle  simule, 
parce  qu’elle  reste  plus  longtemps  folliculaire  (deux  à  trois  semaines)  et 
donne  des  résultats  négatifs  par  l’inoculation. 

On  observe  des  folliculites  agtninées  formant  sur  la  peau  une  tumeur 
frambœsoïde  entourée  do  follioulites  isolées;  l’uleérntioii  conséeutivo 
peut  atteindre  plusieurs  centimètres  d’étendue.  Longtemps  M.  Fournier 
a  cm  è  des  lésions  folliculaires,  mais  un  récent  examen  histologique  a 
montré  une  hyperplasie  périfdlliculairij  ;  il  no  croit  pas  cependant  devoir 
proposer  le  terme  de  périfollicuUte.  "■ 

M.  Gouguenheim  n’a  pas  nié  la  folliculite  aigui!  simple,  il  a  seulement 
des  doutes  sur  la  plupart  des  observations  où  l’inoculation  n’est  pas 
relatée.  Il  pratique  toujours  l’inoculation  ù  l’hôpital  de  Loureinc,  et  a  vu 
des  chancres  mous  ne  pas  donner  de  résultat  positif  ;  n’a-t-il  pas  ou  affaire 
Il  des  lésions  très  semblables,  mais  do  nature  différente  ’?  Il  ajoute  que 
toutes  ses  inoculations  ont  été  sous-épidermiques. 

M.  Fournier  pense  que,  lors  d’inoculation  négative  de  chancres  mous 
d’aspect  incontestable,  on  était  devant  des  cas  do  sypbilidcs  ulcéreuses 
cliuncrifnrmcs,  ou  de  certaines  ulcérations  scrofuleuses  peu  connues, 
presque  impossibles  à  distinguer  par  les  signes  objectifs  seuls. 

M.  Gouguenheim  a  observé  à  Lourcine  une  femme  se  disant  îi  deux 
reprises  différentes  atteinte  de  la  même  maladie,  et  chez  laquelle  des 
ulcérations  vulvaires,  en  effet  absolument  identiques  d’aspect,  donnèrent 
à  l’inoculation  un  résultat  négatif  la  première  fois,  positif  la  seconde. 
L’inoculation  est  donc  un  critérium  excellent  :  il  faut  toujours  l’employer. 


REPERTOIRE 
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REVUE  DI 

Moiilagcnicnt  de  la  dyspnée 
par  réenree  de  qiicbracho. 

—  Cotte  substance  a  été  employée 
sous  différentes  formes  on  Allema¬ 
gne,  et  elle  doit  être  chaudement 
recommandée  comme  capable  de 


S  THÈSES 

soulager  la  dyspnée  de  l’asthmo 
convulsif.  • 

Berthold  l’a  employée  chez  un 
homme  de  soixante-cinq  ans,  qui 
avait  un  accès  très  intense  de  cette 
forme  de  la  maladie;  on  ndraihis- 
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tra  toutes  les  heures  une  e,uillerée 
îi  bouche  de  teinture  de  quebraoho. 
Dans  la  première  heure,  il  y  eut 
une  diminution  de  la  fréquence  de 
la  respiration  :  do  04  &  GO  ;  dans  la 
troisième  heure,  è  30,  avec  une 
amélioration  considérable  dans  les 
symptômes  ;  le  lendemain  matin,  le 
malade  se  sentait  bien.  Il  rapporte 
plusieurs  observalions  dans  lesquel¬ 
les  le  remède  eut  des  effets  palliatifs 
très  marqués  ;  dans  quelques-unes 
cependant  il  ne  produisit  rien.  Une 
amélioration  considérable  suivit 
l’emploi  du  quebracho  chez  un 
malade  atteint  depuis  plusieurs  an¬ 
nées  d’emphysème  pulmonaire.  Il 
agit  également  bien  contre  la  dys¬ 
pnée  dans  un  cas  d’insuHIsanoe  mi¬ 
trale  chez  une  femme  de  6ni.\ante 
nnSj  et  dans  deux  cas  de  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  cœur 
(homme  do  soixante-douze  ans, 
femme  de  soixante-huit).  Il  n’y  eut 
Buoun  résultat  dans  un  cas  de  pleu¬ 
résie  avec  épanchement,  et  dans  un 
autre  do  catarrhe  chronique  des 
poumons,  chez  un  homme  do 
soixante-douze  ans. 

Dans  six  cas  de  phthisie,  on  n'oh- 
serva  une  amélioration  considé¬ 
rable  que  dans  deux  cas  seulement. 
Il  n’y  eut  pas  de  résultat  dés¬ 
agréable  dans  aucun  cas.  L’extrait 
alcoolique  de  quebracho  est  aussi 
estimé  par  l'auteur  comme  remède 
contre  la  diarrhée.  [Rerliner  Klin. 
IFoc/i.,  1879,  n»  sa.) 

Picot  n  constaté  dans  trois  ’cas 
une  diminution  de  la  gêne  de  la 
respiration  et  une  amélioi'ation  de 
l’état  général  du  sujet.  L’auteur  a 
expérimenté  sur  lui-même:  trois 
jours  de  suite,  il  lit  l’ascension  do 
la  même  montagne  dans  les  mêmes 
conditions  de  température  et  do 
pression  barométrique.  Avant  de  se 
mettre  en  route,  la  respiration  était 
è  16  et  le  pouls  à  64 .  Le  premier 
jour,  sans  quebracho,  en  montant 
une  montagne  assez  raide,  la  respi¬ 
ration  s’éleva  è  43  et  le  pouls  è  94, 
avec  *  une  sensation  désagréable 
d’haleine  courte.  Le  second  jour. 
Picot  prit,  une  demi-heure  avant 
son  départ,  une  quantité  de  poudre 
de  quebraoho  équivalente  Mo  gram¬ 
mes  do  teinture  ;  sa  respiration 
s’éleva,  pendant  l’ascension,  h  30 
et  le  pouls  è  80;  il  respira  beaucoup 
plus  facilement  et  put  même  fumer 
eu  montant,  ce  qui  lui  avait  été 
impossible  le  premier  jour.  Le 


troisième,  il  recommença  rascension 
sans  quebraoho,  et  les  symptômes 
furent  les  mômes  que  le  premier 
jour  (eod.  loc.]. 

Laquer  rapporte  que  ce  médica¬ 
ment  a  été  employé  dans  les  salles 
dn  professeur  Berger  sur  33  mala¬ 
des  atleints  de  dyspnée  plus  ou 
moins  grande.  La  formule  et  les 
doses  étaient  les  suivantes  : 

Extrait  d’éooroe  de 

quebracho .  13  grammes 

Mucilage  .  40  » 

Eau  distillée .  300  » 

Prendre  trois  fois  par  jour  une 
ou  deux  cnillorées. 

Les  conclusions  de  l’auteur  sont: 
1”  Le  quebracho  paraît  être  dans 
beaucoup  de  cas  un  remède  pallia¬ 
tif  très  précieux  contre  la  gêne  de 
la  respiration  dans  l’emphysème 
pulmonaire  et  la  bronchite  chroni¬ 
que  ;  dans  d’autres  cas,  surtout 
chez  les  vieillards,  le  remède  ne 
produisit  aucun  effet.  Dans  la  dys¬ 
pnée  dépendant  d’une  affection  val¬ 
vulaire  du  creiir,  sa  valeur  semble 
au  moins  douteuse.  3“  Dans  l’emploi 
continu  du  médicament  il  survient 
une  série  d’effets  fâcheux  qui  ren¬ 
dent  difficile  son  administration 
prolongée.  Ces  elTets  collatéraux, 
suivant  l’observation  de  Laquer, 
sont  la  céphalalgie,  l’hébétude  des 
organes  des  sens,  des  vertiges,  une 
salivation  abondante;  de  plus,  chez 
la  plupart  des  malades,  il  survient 
bientôt  un  très  grand  dégoût  du 
médicament.  Son  influence  sur  la 
respiration  est  d’-autant  plus  grande 
que  son  chiffre  est  plus  élevé  ;  il 
n’a  pas  une  action  constante  sur  les 
caractères  du  pouls.  { Bte.ilauer 
AcrzUkhe  Zeitschrift,  1879,  n“  34.) 

Dans  une  note  sur  le  quebracho 
parue  dans  le  Wieticr  Med.  lilælter, 
1879,  n»  41,  on  rapporte'que  le  pro¬ 
fesseur  Skoda  attribue  l’améliora¬ 
tion  de  ses  précédentes  attaques  do 
dyspnée  à  l’emploie  de  ce  médica¬ 
ment  et  l'emploie  dans  les  cas  de  sh 
pratique  où  il  lui  parait  indiqué. 

Le  docteur  J.  Krauth,  dans  les 
Memorabilicn,  1879,  n"  U,  l’a  aussi 
employé  dans  plusieurs  cas  :  deux 
cas  d’hypertrophie  du  cœur  ù  la 
dernière  période,  avec  ascite  et 
œdème  généralisé,  dyspnée  aiguë, 
et  grande  faiblesse  ;  Irois  cas  do 
maladie  de  Bright  consécutive  â  la 
scarlatine  ;  un  cas  de  tuberculose 
avec  emphysème  et  dyspnée,  et  un 


oas  do  plaio  pénétrante  du  poumon 
avec  épanchement  de  sang  ou  de 
sérosilô  dans  la  plèvre. 

Tous  ces  cas  furent  traités  par 
l’extrait  aqueux  de  quebraolio, 
5  grammes  pour  25  d’eau  distiliéej 
et  ie  soulagement  rapide  de  ia 
dyspnée  fut  si  frappant  et  donna 
lieu  à  une  respiration  facile  et  pai¬ 
sible,  que  l’auteur  ne  peut  s’empê¬ 
cher  d'encourager  ses  confrères  è 
employer  ce  médicament.  Bien  que 
la  tuberculose  et  la  faiblesse  du 
cœur  ne  puissent  être  guéries,  ce¬ 
pendant  le  soulagement  procuré  aux 
malades  est  une  grande  satisfaction 
pour  eux  et  pour  le  praticien.  L’ex¬ 
trait  aqueux  a  été  employé  en  solu¬ 
tion  soit  dans  l’eau  (1  pour  25),  soit 
dans  l'alcool  (1  pour  10),  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  toutes  les  trois  heu¬ 
res.  (Lovidon  Med.  Record,  15  fé¬ 
vrier  1880,  p.  38.) 


Da  traitement  de  l'aciié  par 
le  savon  mou  de  potasse.  — 

Le  docteur  Grauvaux  étudie  l’action 
du  savon  de  potasse  dans  la  théra-  i 
peutique  des  maladies  de  la  peau 
suivant  la  pratique  d’ilébra  et  de 
Lalller. 

C’est  le  savon  noir  ou  vert  que 
l’on  doit  employer;  seulement,  puis¬ 
que  l’odeur  du  savon  répugne,  on 
peut  user  des  formules  suivantes  : 

1»  Savon  de  potasse,  2  parties, 
120  grammes;  alcool  rectifié,  1  par¬ 
tie,  00  grammes. 

Fiitrez  la  solution,  laissez  dépo¬ 
ser  et  ajoutez  : 

Teinture  de  lavande,  Q.  S.,  ou 
toute  autre  substance  aromatique. 

Concentrez  jusqu’è  consistance 
péteuse. 

2"  Crème  de  savon  des  parfu¬ 
meurs,  100  grammes;  potasse  caus¬ 
tique,  20  é'SO  centigrammes. 

Et  on  ajoute  :  teinture  de  ben¬ 
join,  par  exemple,  10  gouttes. 

Voici  comment  Laitier  applique 
ie  savon  dans  l’acné  : 

Le  soir,  en  se  couchant,  le  ma¬ 
lade  prend  avep  le  doigt  un  peu  de 
savon  noir  et  frictionne  doucement 
les  parties  malades.  Cette  légère 
couche  do  savon  est  maintenue  en 
place  toute  la  nuit,  et  ce  n’est  que 
le  lendemain  matin  au  réveil  qu’on 
l’enlève  avec  un  peu  d’eau  tiède. 
La  douleur,  bien  qii’assez  vive,  est 
assez  facilementsupportée, et  les  ma¬ 
lades  conseillent  généralêment  hicn 


à  répétéi'  ces  frictions  quatre  soirs 
de  suite.  Le  cinquième  jour,  toute 
application  de  savon  est  suspendue 
et  on  la  remplace  par  des  douches 
de  vapeur  que  l'on  prend  pendant 
les  quatre  jours  suivants.  A  ces 
douches  de  vapeur  on  peut  substi¬ 
tuer  les  lotions  émollientes  avec  de 
l’eau  de  son  ou  d’amidon,  ou,  ce 
qui  est  préférable,  des  pulvérisa¬ 
tions  d’eau. 

Cette  première  série  de  frictions 
n’est  généralement  pas  suffisante 
pour  obtenir  un  résultat  complet. 
Les  frictions  doivent  être  répétées 
de  la  même  façon  par  séries  de 
quatre  jours,  autant  de  fois  qu’il 
sera  nécessaire.  Quatre  ou  cinq 
fois  suffisent  en  général  pour  pro¬ 
duire  une  amélioration  considéra¬ 
ble  de  l’acné.  [Thèse  de  Paris, 
mai  187»,  n»  255.) 


Exanthème  généralisé  ilA 
à  riiigestion  de  calomel.  — 

Engelmann  a  observé  le  fait  suivant: 
Un  homme  dé  quarante-deux  ans 
i  avait  pris  trois  doses  de  calomel 
I  de  15  centigrammes  chacune  dans 
une  après-midi.  Deux  heures  après 
se  montraient,  du  côté  de  la  peau 
du  visage,  do  la  sécheresse,  de  la 
tuméfaction  et  de  la  rougeur,  phé¬ 
nomènes  qui  s’étendirent  rapide¬ 
ment  è  toute  ia  suêface  du  corps. 
Le  lendemain,  le  malade  présentait 
l’aspect  d’un  érysipèle  grave,  le 
visage  tuméfié,  les  paupières  diffi¬ 
ciles  k  ouvrir,  la  peau  d’un  rouge 
brillant,  les  conjonctives  injectées, 
la  langue  blanche,  tandis  que  toute 
la  muqueuse  buccale  et  pharyn¬ 
gienne  présente  une  coloration  d’un 
rouge  intense.  Cette  rougeur  extra¬ 
ordinaire  de  la  peau  s’étend  k  toute 
la  surface  cutanée,  plus  marquée 
aux  endroits  exposés  k  la  lumière. 
Température  dans  l’aisselle,  40  de¬ 
grés  ;  pouls.  120.  Le  malade  accuse 
do  la  faiblesse,  de  l’anorexie,  une 
sensation  do  brûlure  et  de  picote¬ 
ment  de  tout  le  corps.  • 

Le  médecin,  très  embarrassé 
devant  ces  étranges  phénomènes, 
fut  mis  par  le  malade  lui-mêmp  sur 
la  voie  du  diagnostic.  Il  devait  y 
avoir  du  mercure  dans  cette  poudre 
blanche,  dit-il,  et  il  expliqua, qu'il 
était  extrêmement  sensible  k  liaction 
du  mercure.  Deux  fois  déjk  il  avait 
éprouvé  les,  mêmes  symptémes  : 
une  fois  après  avoir  pris  quelques 
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pilules  de  mercure,  une  seconde 
fois  après  avoir  passé  la  soirée  dans 
une  société  où  l’on  s'était  amusé  è 
brûler  une  quantité  de  «  serpents 
de  Pharaon».  L’aiïection  guérit 
spontanément  en  huit  jours,  avec 
desquamation  cutanée.  (Berl.  klin. 
Woch.,  1879,  no43,  et  Gazette  heb¬ 
domadaire,  19  mars  1880,  p.  187.) 


Sur  certains  accidents  con¬ 
sécutifs  &  remploi  do  la  pïlo- 
carpine.  —  Le  docteur  Jonkins, 
de  New-York  [Med.  and  Surg. 
Reporter,  15  novembre  1879),  appelle 
l’attention  sur  une  nouvelle  objec¬ 
tion  aux  injections  hypodermiques 
de  pilocarpine  :  l’encombrement 
des  poumons  par  une  sécrétion 
bronchique  excessive.  Le  professeur 
G.  Thomas  a  observé,  do  son  côté, 
un  cas  de  coma  urémique  consécu¬ 
tif  ù  l’accouchement,  dans  lequel 
une  injection  rectale  de  jaborandi 
provoqua  une  bronchorrhée pro fuse, 
qu’on  attribua  d’abord  ù  des  trou¬ 
bles  de  la  circulation. 

Le  docteur Sanger  rapporte  [Arch. 
of  Gynæcoiogy,  t.XIV,  p.  412)  un 
cas  d'éclampsie  et  en  cite  deux  qui 
lui  ont  été  communiqués  par  des 
confrères  et  dans  lesquels  l’injec¬ 
tion  de  pilocarpine  fut  suivie  d’un 
œdème  très  intense  des  poumons. 
La  malade  de  Sanger  fut  traitée 
par  des  injections  sous-cutanées 
d’atropine;  les  convulsions  s’arrêtè¬ 
rent  et  la  malade  guérit.  Les  deux 
autres  malades  moururent,  l’une 
douze  heures  après  l’injection.  San¬ 
ger  attribue  les  phénomènes  de 
suffocation  k  l’impossibilité  d’expec¬ 
torer  l’énorme  quantité  de  mucus 
sécrété  dans  les  bronches,  îl  l'œdème 
dos  poumons,  ù  l’affaiblissement 
du  cœur,  et  l’obstruction  partielle 
du  larynx  par  la  chute  on  arrière 
de  la  langue  hypertrophiée.  Dans 
les  trois  cas  la  pilocarpine  arrêta 
les  convulsions  ;  dans  les  deux  cas 
mortels,  cependant,  l’irritabilité 
réflexe'  fut  presque  complètement 
abolie  et  les  malades  étaient  telle¬ 
ment  épuisées,  qu’elles  ne  purent 
surmonter  les  effets  dépressifs  de 
la  pilocarpine.  D’après  Sanger,  la 
pilocarpine,  dont  il  reconnaît  entiè¬ 
rement  faction  ocytocique,  doit  fltre 
donnée  au  début  de  l’accès,  et 
avant  le- développement  du  coma. 

Le  docteur  Napier  (Gtosÿow  Med. 
lourh,,  décembre  5879)  a  observé 


aussi  un  cas  dans  lequel  l’injection 
de  pilocarpine  fut  suivie  des  sym¬ 
ptômes  de  troubles  pulmonaires 
graves.  Le  malade,  enfant  atteint 
d’anasarque  scarlatineuse  compli¬ 
quée  de  symptômes  urémiques, 
alla  de  mieux  en  mieux  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  pilocarpine  jusqu’il  la 
quatrième  injection  ;  mais  après  la 
dernière  il  fut  pris  brusquement  de 
dyspnée  intense  avec  toux  fré¬ 
quente  ;  les  vaisseaux  do  la  tête  et 
de  la  face  étaient  très  gonflés,  et 
les  veines  superflcielles  de  la  poi¬ 
trine  et  de  l’abdomen  étaient  telle¬ 
ment  congestionnées,  qu’elles  don¬ 
naient  ù  la  peau  une  teinte  violet 
foncé.  La  percussion  donnait  un 
son  clair  dans  toutes  les  parties  de 
la  poitrine  ;  le  murmure  respira¬ 
toire  était  partout  et  accompagné 
de  nombreux  râles  bulleux,  gros  et 
fins.  Les  symptômes  s’amendèrent 
peu  â  peu  sous  l’influence  des  diu¬ 
rétiques  ù  haute  dose,  et  le  malade 
finit  par  guérir. 


Do  rnUmcntatioii  rectale 
par  le  sang  desséché.  —  Le 

docteur  Stewart,  de  New-York, 
conseille  d’employer  le  sang  dessé¬ 
ché  en  injections  rectales  dans  tous 
les  cas  de  troubles  de  la  digestion, 
par  cachexie,  altération  du  sang, 
des  nerfs,  etc. 

Le  sang  doit  être  pris  sur  des 
animaux  sains.  Le  sang  inflamma¬ 
toire  provenant  d’animaux  malades 
ou  fatigués  par  un  long  travail  ne 

S  eut  convenir.  Les  bœufs  vigoureux 
oivent  être  choisi»  de  préférence. 
La  manière  de  tuer  l’animal  est 
aussi  très  importante;  il  faut  le 
saigner  jusqu’à  la  mort;  l’assom- 
mage,  la  strangulation  empêchent 
l'artérialisation  convenable  du  sang. 

Pour  la  préparation  du  sang,  il  y 
a  aussi  certaines  précautions  épren¬ 
dre.  Une  longue  exposition  â  l’air 
â  l’état  liquide,  ou  ù  une  tempéra¬ 
ture  trop  élevée,  non  seulement  le 
décompose,  mais  encore  le  dévita¬ 
lise,  et  si  la  chaleur  est  élevée  â 
70  degrés,  elle  coagule  l’albumine. 
Elle  ne  doit  pas  être  portée  au-delù 
de  38  degrés,  et  la  préparation  doit 
être  aussi  rapide  que  possible  et 
sans  agitation. 

Le  sang  desséché,  ainsi  préparé, 
est  complètement  et  facilement  so¬ 
luble  dans  Keau  é  toutes  les  tempé¬ 
ratures  inférieures  ù  88  degrés,  et 
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Contient  tous  les  éléments  du  sang, 
saut  l’eau  et  la  Itbrine.  L’absence 
de  celle-ci  ne  semble  pas  diminuer 
sa  valeur  nutritive,  car  elle  ne  con¬ 
stitue  qu’une  très  petite  proportion 
des  éléments  azotés  du  sang. 

Laquaiitité  à  employer  est  2  gram¬ 
mes  pour  30  grammes  d’eau.  Pour 
la  dissolution,  il  laut  mettre  le  sang 
desséché  dans  l'eau,  et  le  laisser 
reposer  jusqu’il  ce  que  l’albumine 
soit  parfaitement  molle  pour  ne  pas 
adhérer  à  l’agitateur  ou  au  vase. 
Une  légère  agitation  la  convertira 
alors  en  un  fluide  parfaitement  ho¬ 
mogène,  ressemblant  beaucoup  à  du 
sang  frais.  Il  est  très  diflicile  de 
dissoudre  du  sang  desséché  on  ver¬ 
sant  du  sang  sur  lui,  car  il  so  prend 
immédiatement  en  grumeaux  et 
adhère  è  tout  ce  qui  vient  en  con¬ 
tact  avec  lui. 

La  dose  quotidienne  est  de  8  h 
12  grammes  de  poudre,  et  même 
plus;  on  peut  la  donner  en  une  fois, 
au  moment  du  coucher,  ou  en  plu¬ 
sieurs  fois  dans  la  journée,  selon 
les  circonstances.  Si  l’on  en  injec¬ 
tait  plus  qu’il  ne  s’en  absorbe,  il! 
on  résulterait  une  certaine  .déoom-! 
position,  h  laquelle  on  remédierait 
en  nettoyant  le  rectum  par  des  lave¬ 
ments  d’eau  tiède.  {Nm-YoHc  Med. 
Record,  1880,  n»  11.) 


Du  traitciiiput  de  rêelain- 
psie  par  la  saignée,  le  cliloro- 
fornio  et  le  cillerai.  —  Le 

docteur  Tucoulat  soutient  que  le 
meilleur  traitement  do  l’éclampsie 
doit  être  mixte  et  comprendre  la 
saignée,  le  chloroforme  et  le  chlo- 
ral.  Dans  53  cas  oh  la  saignée  a 
été  employée  concurremment  avec 
le  chloral  et  le  chloroforine,  4  ma¬ 
lades  auraient  seuls  succombé. 

Le  docteur  Tucoulat  conclut  que 
la  saignée  est  indiquée  de  très 
bonne  heure  dans  tous  les  cas; 
qu’elle  doit  être  largo  et  abondante; 
qu’elle  agit  doublement  en  décon¬ 
gestionnant  les  centres  nerveux, 
surtout  le  bulbe,  et  en  soustrayant 
une  proportion  notable  de  l’élément 
toxique  h  la  mass.e  totale  du  sang 
(Peter). 

Les  anesthésiques  agissent  en 
paralysant  l’action  nerveuse  cen¬ 
trale  réflexe  et  la  sensibilité  péri¬ 
phérique  et  en  supprimant  ainsi  les 
deux  eiémonts  de  la  névrose  irrita¬ 
tive. 


Le  chloral  et  le  chloroforme 
agissent  de  la  même  façon,  seule¬ 
ment  celui-lh  est  plus  lent  et  d’ac¬ 
tion  durable  ;  celui-ci  est  rapide  et 
d’action  en  quelque  sorte  superfl- 
ciellc,  à  moins  de  soins  excessifs. 

Le  chloral  est  d’administration 
quelquefois  difficile  par  la  voie 
buccale  ou  rectale  :  il  peut  être 
vomi  ou  rejeté.  Il  est  dangereux 
en  injection  hypodermique  ou  vas¬ 
culaire,  peu  cffleace  en  applications 
(suppositoires). 

Neanmoins  remploi  en  est  haute¬ 
ment  indiqué  par  le  .fait  même  de 
son  précieux  et  durable  concours 
qu’il  apporte  dans  le  traitement, 
quoique  aléatoire  que  soit  son  in¬ 
fluence. 

Le  chloroforme  doit  être  admi¬ 
nistré  à  doses  massives  et  pendant 
longtemps.  {Thiise  de  Paris,  7  mars 
1879,  n»  408.) 


Du  iiansement  des  plaies 
de  tète  par  les  calaplasmes. 

—  Le  docteur  Delcambre  a  recueilli 
dans  le  service  du  docteur  Després, 
h  l’hôpital  Goohin,  dos  observations 
do  plaies  do  tête  traitées  par  l’np- 
plication  dos  cataplasmes.  Cette 
pratique  a  toujours  fourni  do 
bons  résultats.  Voici  d’ailleurs  les 
conclusions  du  docteur  Delcambre: 

1»  En  présence  ,d’une  plaie  par 
instrument  tranchant,  ou  d’une 
plaie  contuse,  mais  dont  les  bords 
sont  assez  réguliers  pour  ne  pas 
faire  craindre  un  érysipèle,  on 
devra  tenter  la  réunion  immédiate; 

2“  Tous  les  pansements  employés 
jusqu’h  ce  jour  ont  donné  dos 
succès; 

3»  Le  pansement  ouaté  a  procuré 
d’excellents  résultats  ;  son  offlcacité 
est  donc  incontestable  ;  mais  son 
application  dilfleile  permet  rare¬ 
ment  de  l’employer; 

4°  Les  bandelettes  de  diaebylon 
sont  un  mode  do  pansement  par 
occlusion  ' beaucoup  plus  simple; 
on  s’en  servira  donc  plus  générale- 
ment  ; 

5“  Les  résullats  du  pansement  à 
l'eau  montrent  qu’il  peut  rempla¬ 
cer  quelquefois  le  pansement  par 
l’alcool  et  les  cataplasmes  ; 

6“  L’alopol  pur  ou  camphré  nous 
semble  d’une  efficacité  plus  évidente 
encore  que  les  précédents; 

7"  Nos  observations  ont  démon¬ 
tré  tes  véritables  succès  obtenus 
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par  le  cataplasme  ;  dans  quelques 
années,  alors  qu'un  plus  grand 
nombre  de  ees  observations  aura 
rendu  son  efflcaoité  plus  notoire, 
on  le  placera  sans  doute  au  môme 
rang  que  le  pansement  é  l’alcool  et 
autres.  (Thèse  de  Paris,  b  août  1879, 
n»  388.) 


lies  abcès  froids  de  la 
bourse  trocliaiitcrieniic  pro¬ 
fonde.  Leur  trnitcuieiK  pur 
les  ■■■jcctions  caustiques.  — 

De  nombreuses  et  intéressantes 
observations  viennenl'ïl  l’appui  des 
idées  que  le  docteur  Lullion  émet 
dans  sa  thèse  inaugurale.  Celle-ci 
renferme  non  seulement  une  étude 
sérieuse  sur  les  abcès  froids  do 
bourse  trocliantérienne  profonde, 


mais  encore  un  exposé  de  leur 
traitement  par  les  injections  causti¬ 
ques.  C'est  ainsi  qu’à  la  fin  de  son 
travail,  l’auteur  nous  dit  qu’il  faut 
ouvrir  la  collection  purulente  dès 
que  le  diagnostic  est  certain,  et  que 
même  la  guérison  ne  peut  s’obte¬ 
nir  que  par  la  destruction  dos 
parois  et  la  disparition  complète  de 
la  bourse. 


On  doit,  en  pareil  cas,  préférer 
les  injections  caustiques,  si  l’inflam¬ 
mation  est  limitée  îi  la  cavité 
séreuse;  mais,  si  elle  s’est  propagée 
et  s  il  existe  dans  la  cuisse  un  autre 
abcès  communiquant  avec  celui  de 
la  bourse  trochantérienne,  oii  doit 
recourir  aux  incisions  profondes. 

Enfin,  dans  les  deux  modes  de 
Iraitement,  le  drainage  est  très 
utile.  i'I'hèse  de  Paris,  1879.) 
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VARIÉTÉS  ■ 

Ptiix  Fauré.  —  Les  médecins  qui  se  sont  occupés  jusqu’il  ce  jour  de 
l'alimentation  de  la  première  enfance  n’ont  pas  assez  tenu  compte,  dans 
leurs  traités,  des  difficultés  que  rencontre  cette  alimentation  dans  les  clas¬ 
ses  peu  aisées. 

Aussi,  ia  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  tant  pour  répondre  à  l’inten¬ 
tion  du  fondateur  du  prix  que  pour  combler  cette  lacune,  met  au  concours 
la  question  suivante  : 

De  l’alimentation  de  la  première  enfance  dans  ses  rapports  avec  la  si¬ 
tuation  des  classes  peu  aisées. 

Le  prix,  d’une  valeur  de  300  francs,  sera  décerné  h  la  fin  de  l’année  1881. 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement,  en  français  ou  en  latin,  doivent 
être  adressés,  francs  déport,  è  M.  Douaud,  secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété,  allées  de  Tourny,  10,  jusqu’au  31  août  1881,  limite  de  rigueur. 

Prix.  —  La  Société  nationale  de  médecine  do  Marseille  donnera,  dans 
le  courant  du  mois  de  décembre  de  l’année  1880,  un  prix  du  300  francs  au 
meilleur  mémoire  sur  une  question  do  médecine  ou  de  chirurgie.  La  So¬ 
ciété  serait  désireuse  de  voir  traiter  par  les  candidats  une  question  d’élec¬ 
tricité  médicale. 

Les  mémoires,  accompagnés  d’un  pli  cacheté  renfermant  le  nom  do  l'au¬ 
teur,  doivent  être  adressés  avant  le  30  septembre,  terme  de  rigueur,  h 
M.  le  secrétaire  de  la  Société,  rue  des  Beaux-Arts,  3. 

Conférences  de  clinique  dermatologique.  —  M.  le  docteur  Ernest 
Besnier,  médecin  de  l’bôpital  Saint-Louis,  a  commencé  la  série  d’été  de 
ses  conférences  cliniques  le  mercredi  28  avril,  è  huit  heures,  salles  Saint- 
Léon  et  laboratoire  de  la  salle  Saint-Léon,  et  les  continuera  les  mercredis 
suivants  è.  la  même  heure. 

Ordre  des  travaux  «/«  scruiee  Lundi,  Consultation  externe.  —  Mardi, 
Premier  Examen  des  nbuveauxi'—  Mercredi,  Clinique.  —  Jeudi,  Trico- 
phylios.  —  Vendredi,  Pelades.  —  Samedi,  Lupus,  etc. 

Cours, DE  thérapeutique.  —  M.  le  docteur  Galippe  a  commèncé'  ce 
cours  samedi  17  avril,  è  quatre  lieures,  è  l’Ecole  pratique,  nmphitliéfttre 
n»  2,  et  le  contipuera,  è  la  même  heure,  le  jeudi  et  le  samedi.  Le  docteur 
Galipp.c  's’occupe  spécialement  du  traitement  des  affections  du  tube  di¬ 
gestif. 

'  Cours  particuliers  pour  la  préparation  aux  troisième  et  quatrième  exa¬ 
mens  de.  doctorat  (ancienjrégime). 

Conférences  cliniques  sur  les  .  affections  de  la  peau.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Vidal,  médecin  de  l’bôpital  Saint- Louis,  a  repris  ses  conférences  cli¬ 
niques  sur  les  affections  do  la  peau  le  lundi  19  avril,  ii  neuf  heures  clu 
matin  (salle  Saint-Jean),  et  les  continuéra  les  lundis  et  vendredis  suivants, 
il  la  meme  heure. 

Leçons  CLINIQUES  dé  syphiligrapuie.  —  M.  le  docteur  Ch.  Mauriac 
reprendra  ses  leçons  cliniques  de  syphiiigraphie  le  samedi  l'f  mai,  à  neuf 
heures  et  demie  du  matih  'et  les  continuera  les  samedis  suivants.  Ma  même 

Chaque  ieçon;seca  précédée  de  la  revue  des  malades  du  service  et  suivie 
d’instructions  pratiques  sur  le  traitement  ia  maladies  vénériennes. 

Nécrologie.  —  Michel  Môrino,  directeur  général  de  l’.Vssistance  pu¬ 
blique,  vient  de. mourir;  administrateur  dévoué  et  intègre  du  bien  des 
pauvées;  défenseur  de  toutes  les  réformes  utiles  et  pratiques,  Michel  MO- 
ring  avait  montré,  surtout  dans  le.  terrible  hiver  que  nous  venons  de  tra¬ 
verser,  un  dévouement  et  une  activité  sans  bornes,  au.ssi  sa  perte  laisse- 
t-elle  d’unariimês  regrets.  Le  corps  médical  des  hôpitaux  s’est  associé  tout 
entier  è  ce  deuil,  car  il  avait  toujours  trouvé,  près  de  ce  directeur  re'-- 
gretté„un  Bceiieii  bienveillant  à  tout  ce  qui  pouvait  améliorer  la  situation 
des  malades  confiés  è  ses  soins.  —  M.  Charles  Bernard,  médecin  de  l’hos¬ 
pice  des  Ménages. 

L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN, 
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De  l'action  comparative  du  sulfate  de  cinclionidine 
et  «in  sulfate  do  quinine 
dans  le  traitement  dos  flCvrcs  intermittentes  ; 

Par  le  docteur  Bounnu, 

Professeur  ^  l’Ecole  navale  de  Rochefort. 

La  valeur  thérapeutique  du  sulfate  de  cinclionidine  ayant  été 
ces  derniers  temps  remise  sur  le  tapis,  j’ai  réuni  un  certain 
nombre  d’observations  faites  sur  ce  médicament  aux  mois  d’oc¬ 
tobre  et  de  novembre  1878. 

Je  les  présente  succinctement  et  sans  commentaires,  n’ayant 
d’autres  prétentions  que  de  grossir  le  faisceau  des  observations 
cliniques  qui  devra  nous  édifier  sur  ce  sujet. 

J’avais  été  conduit  à  essayer  ce  médicament  par  l’intérêt 
économique  considérable  qu’il  y  aurait  à  le  substituer  au  sulfate 
de  quininCj  dans  les  services  médicaux  des  colonies,  et  en  gé¬ 
néral  dans  tous  les  pays  paludéens,  comme  l’arrondissement  de 
Rochefort  qüe  j’habite. 

Le  produit  que  j’ai  employé  provient  de  la  maison  Armet- 
Delisle.  La  solution  est  fluorescente,  et  l’essai  par  lé  chlore  et 
l’ammoniaque  donne  une  belle  couleur  verte  caractéristique  de 
la  présence  de  ;  la  qiiinine  ou  de  la  quinidine.  Est-ce  à  dire  que 
la  quinine  y  soit  mélangée  en  quantité  notable  avec  la  cincho- 
nidine  ?  Evidemment  riori.  Ce  sont  ou  des  traces  de  quinine,  ou 
une  certaine  quantité  de  quinidine- mélangée  ;  on  sait  quelle 
petite  quantité  de  ces  alcaloïdes  est  nécessaire  pour  donner  ces 
réactions. 

Pour  en  être  plus  certain,  j’ai  séparé  ceS  deux  alcaloïdes  de  la 
manière  suivante  : 

Ayant  pris  3  grammes , de,  sulfate  de  cinclionidine.  que  j’ai 
dissous  dans  l’eau  et  l’acide,  sulfurique,  j’ai  précipité  d’ensemble 
des  alcaloïdes  par  l’ammoniaque. 

Je  les  ai  traités  par  l’éther  (10  grammes),  qui,  évaporé,  m’a 
donné  un  résidu  de  1  décigramme  de  quinine.  . 

.  Ayant,  fait  repasser  lcs,autres_  alcaloïdes  à  l’état  de  bisulfates 
eii  solution,  j’ai  précipité  la  quinidine  parriodure  de  potassium 
TOMR  xcviM.  9“  uvn.  2o 
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qui  donne  l’iodure  de  quinidiiie  insoluble.  Je  n’ai  obtenu  que 
des  traces  de  ce  sel. 

Si  j’ai  commis  une  erreur  dans  cette  analyse,  c’est  d’employer 
une  quantité  trop  grande  d’éther,  qui  aura  pu  dissoudre,  avec  la 
quinine,  tout  ou  partie  de  la  quinidine.  Mais  cette  erreur  n’al¬ 
tère  en  rien  la  conclusion  que  je  puis  tirer  de  cette  analyse,  à 
savoir  ;  que  le  sulfate  de  cinchonidine  ne  contenait  pas  plus 
de  3  centigrammes  de  quinine  et  quinidine  ensemble,  pour 
1  gramme  de  sulfate  employé. 

Ce  n’est  pas  cette  quantité  qui  peut  influer  sur  les  résultats 
thérapeutiques  obtenus. 

La  dose  ordinaire  à  laquelle  je  me  suis  arrêté  après  quelques 
tâtonnements,  était  do  8  décigrammes,  que  parfois  je  portai  à 
1  gramme.  C’est  un  dosage  égal  ou  peu  supérieur  à  celui  que  l’ex- 
périenee  a  consacré  dans  notre  région  pour  le  sulfate  de  quinine. 

Le  moment  de  l’administration  m’a  paru  extrêmement  impor¬ 
tant.  Je  donnais  le  sulfate  de  cinchonidine  de  cinq  à  sept  heures 
avant  le  début  probable  de  l’accès,  Quand,  par  erreur,  par  chan¬ 
gement  dans  l’heure  de  l’accès  ou  toute  autre  cause,  le  médi¬ 
cament  se  trouvait  administré!  trop  tôt,  il  m’a  paru  manquer 
son  effet  beaucoup  plus  que  le  sulfate  de  quinine.  Je  suppose 
son'aclion  moins  énergique  ou  moins  durable  ;  d’où  la  nécessité 
d’une  plus  grande  précision  dans  le  moment  d’qdministration. 

Toutes  les  personnes  qui  connaissent  l’action  du  sulfate  de 
quinine  sur  l’encéphale  font  une  grande  différence  du  sulfate  de 
cinchonidine.  Ici  pas  de  vertiges,  de  bourdonnements,  de  trou¬ 
bles  visuels,  de  pesanteur  de  tête,  d’obnubilation  des  idées. 

J’en  avais  conclu,  jusqu’à  plus  ample  information,  que  la  cin- 
clionidine  devait  être  moins  toxique  que  la  quinine. 

Les  29  cas  dans  lesquels  j’ai  employé  le  sulfate  de  cincho- 
nidinc  ont  fourni  les  résultats  suivants  : 

Dans  16  cas,  ce  médicament  a  ôté  administré  seul  et  a  coupé 
la  fièvre, 

10  fois  dès  la  première  dose  :  5  fièvres  quotidiennes  (obs.  2, 
7,  8,  9  ,  11);  4  fièvres  tierces  (obs.  12,  13,  18,  20);  1  fièvre 
quarte  (obs.  23). 

4  fois  deux  doses  ont  été  nécessaires  :  1  fièvre  quotidienne 
(obs.  4)  ;  3  fièvres  tierces  (obs.  17,  18,  21)  ; 

2  fois  il  a  fallu  trois  doses  :  1  fièvre  quotidienne  (obs.  10)  ; 
i  fièvre  quarte  (obs,  27). 
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Dans  ces  cas  comme  dans  les  précédents,  un  examen  attentif 
des  observations  démontre  que  les  premières  doses  qui  sont  de¬ 
meurées  impuissantes  avaient  été  données  à  faux,  trop  loin  ou 
trop  près  de  l’accès). 

Dans  8  cas,  la  quinine  avait  échoué,  la  cinchonidine  a  réussi  : 

3  fièvres  quotidiennes  (obs.  1,  S,  6)  ;  3  fièvres  tierces  (obs.  14-, 
46,  19);  2  fièvres  quartes  (obs.  23,  24). 

Il  convient  de  faire  observer  que  le  moment  opportun  de  l’ad¬ 
ministration  fut  choisi  souvent  avec  plus  de  soin  pour  le  sulfate 
de  cinchonidine. 

Dans  3  autres  cas,  cinchonidine  et  quinine  ont  été  également 
impuissants  :  4  fièvre  quotidienne  (obs.  3)  ;  1  fièvre  tierce 
(obs.  22);  1  fièvre  quarte  (obs.  26). 

Dans  2  lièvres  intermittentes  symptomatiques  d’inflammation 
du  foie  et  des  voies  biliaires,  affections  peut-être  de  nature  palu¬ 
déenne,  le  sulfate  de  cincbonidinc  a  paru  agir  merveilleusement 
pour  ’eouper  la  fièvre,  et  même  eombattre  l’affeetion  hépatique. 

Enfin,  j’ai  essayé  ee  médieament  comme  antipyrétique  dans 
deux  fièvres  continues  symptomatiques,  l’une  d’une  métrilc  suite 
d’avortement,  l’autre  d’une  broncho-pneumonie  tuberculeuse. 
Dans  les  deux  cas,  la  cinchonidine  a  été  sans  action  sensible  sur 
la  température.  Dans  ces  circonstances,  la  quinine  est  bien  sou¬ 
vent  aussi  inefficace. 

Une  seule  fois  dans  ma  période  d’observations,  je  me  suis 
trouvé  en  face  d’accidents  pernicieux.  C’était  une  fièvre  pneu¬ 
monique.  Bien  que  le  danger  ne  fût  pas  bien  pressant,  et  que 
chez  ce  même  malade  la  cinchonidine  eût  déjà  coupé  des  accès 
quotidiens  simples,  je  n’ai  pas  cru  qu’il  me  fût  permis  de  per¬ 
sister  dans  l’emploi  dè  la  cinchonidine,  et  je  donnai  la  quinine 
(obs.  20). 

En  résumé  : 

Pour  27  cas  de  fièvre  intermittente  paludéenne  :  24  fois  le  sul¬ 
fate  de  cinchonidine  a  enrayé  les  accès  ;  3  fois  il  a  échoué,  mais  le 
sulfate  de  quinine  également  ;  dans  2  fièvres  intermittentes  sym¬ 
ptomatiques  d’inflammation  du  foie  ou  des  voies  biliaires,  le 
succès  a  paru  complet. 

Je  me  donnerai  de  garde  de  tirer  do  ces  observations  une  so¬ 
lution  prématurée.  On  en  peut  cependant  conclure  que  le  sulfate 
de  cinchonidine,  administré  comme  le  sulfate  de  qüinine,  coupe 
d’ordinaire  les  accès  paludéens  simples,  C’est  un  résultat  qui 


doit  encourager  à  continuer  les  observations  dans  les  contrées 
marécageuses  des  différents  climats. 

Ous.  I.  Lassale  (Thomas),  matelot,  vingt-trois  ans,  le  28  sep¬ 
tembre  1878.  Deuxième  entrée  pour  fièvre  quotidienne.  Le 
28  septembre,  accès  de  fièvre  à  midi;  —  le  29,  fièvre  à 
11  heures  du  matin;  0,80  de  sulfate  de  quinine;  —  le  30,  fièvre 
à  5  heures  du  soir  ;  —  le  8  octobre,  fièvre  à  8  heures  du  soir;  — 
le  9,  fièvre  à  4  heures  du  soir;  0,80  de  quinine  ;  —  le  10,  fièvre 
à  7  heures  du  soir;  0,60  do  quinine;  —  le  11,  fièvre  îi  6  heures 
du  soir  ;  0,80  de  quinine  ;  —  le  12,  1  gramme  de  quinine  ;  —  le 
27,  fièvre  à  S  heures  du  soir  ;  —  le  28,  0,60  de  quinine;  —  le 
29,  fièvre  à  11  heures  du  matin  ;  —  le  31,  1  gramme  de  cin- 
chonidinc  ;  —  le  2  novembre,  0,80  de  cinchonidine  ;  —  le  7,  il 
sort. 

0ns.  II.  Carpentier,  matelot,  vingt  et  un  ans,  fièvre  intermit¬ 
tente  quotidienne.  (Troisième  rechute.)  Première  entrée  au  mois 
de  sejitembre.  Deuxième  entrée  dans  les  premiers  jours  d’octobre. 
Troisième  entrée  le  3  novembre  1878.  Rate  de  20  centimètres  de 
hauteur,  très  dure  sous  le  rebord  des  côtes.  Le  3  novembre, 
accès  de  fièvre  à  5  heures  du  soir  ;  —  le  4,  fièvre  à  10  heures  du 
soir  ;  —  le  3,  fièvre  à  S  heures  du  soir  ;  0,80  de  cinchonidine  ;  — 
le  6,  0,80  de  cinchonidine;  —  il  sort- sans  rechute  le  18  novem¬ 
bre,  pour  jouir  d’un  congé  de  convalescence. 

Obs.  III.  Berganton,  matelot,  dix-sept  ans,  le  6  novembre  1878. 
Deuxième  entrée  pour  fièvre  quotidienne.  Le  6  novembre,  accès 
de  fièvre  à  6  heures  du  soir  ; —  le  7,  fièvre  à  6  heures  du  soir;  — 
le  8,  fièvre  à  midi  ;  1  gramme  de  cinchonidine  ;  —  le  9,  0,75  de 
cinchonidine;  —  le  10,  fièvre  à  5  heures  du  matin;  — le  11, 
fièvre  à  8  heures  du  soir;  0,73  de  quinine  ;  —  le  12,  0,80  de  qui¬ 
nine  ;  —  le  14,  0,60  de  quinine;  —  le  16,  fièvre  à  3  heures  du 
soir  ;  —  le  17,  fièvre  à  2  heures  du  soir;  0,60  de  quinine  ;  ^ —  le 
18,  fièvre  à  midi  ;  0,80  de  quinine  ;  —  le  19,  lièvre  à  midi  ;  — 
le  20,  fièvre  à  midi. 

Obs.  IY.  Petit  (Jean),  matelot,  vingt-deux  ansj  le  6  novem¬ 
bre  1878.  Fièvre  quotiaienne  depuis  dix  jours.  La  rate  doulou¬ 
reuse  déborde  les  fausses  côtes  Déglobulisation  assez  prononcée. 
Le  6  novembre,  accès  de  fièvre  à  8  heures  du  soir  ;  1  gramme  de 
cinchonidine  ;  —  le  7,  fièvre  à  8  heures  du  soir  ;  0,80  de  cincho- 
nidine;  —  le  8, 0,80  de  cinchonidine;  —  le  9,  0,80  de  cinchoni¬ 
dine  ;  —  le  10,  0,73  de  cinchonidine. 

Obs.  V.  Goiffard,  matelot,  vingt  ans,  le  6  novembre  1878. 
Fièvre  ç'MO^frffenne  depuis  quatre  jours.  Le  5  novembre,  accès  de 
fièvre  à6  heures  du  soir;  0,80  de  quinine;  —  le  6,  0,80  de  cin- 
chonidinc.  . 


.  Obs.  VI.  AriiouU,  journalier,  trente- trois  ans,  le  26  octo¬ 
bre  1878.  A  l’entrée,  la  fièvre  est  coupée  sans  traitement  spéci¬ 
fique;  dix-huit  jours  plus  tard,  rechute.  La  rate  est  douloureuse 
et  légèrement  gonflée.  Le  13  novembre,  accès  de  lièvre  à  midi;  — 
le  14,  lièvre  à  midi  ;  0,80  do  quinine;  —  le  IS,  0,80  de  cinclio- 
nidine;  —  le  16,  0,60  de  cinchonidine. 

Obs.  vil  Gauripit,  matelot,  vingt-trois  ans,  le  2  octobre  1878. 
Accès  quotidiens  depuis  le  23  septembre.  La  rate  est  peu  gon¬ 
flée.  Le  2  octobre,  accès  de  lièvre  à  midi  ;  —  le  4,  0,73  de  cin- 
clionidine; —  le  5,  0,73  de  cinebonidine;  —  les  6,  7,  8,  poudre 
de  quinquina  ;  —  Pas  de  lièvre  jusqu’au  17  octobre,  où  le  malade 
sort  de  l’hôpital. 

Obs.  VIII.  Breton,  vingt-quatre  ans,  le  7  octobre  1878.  Pre¬ 
mière  entrée  le  10  septembre,  sorti  le  13  septembre.  Le  malade 
a  été  l'épris  de  lièvre  presque  aussitôt  après  sa  sortie.  Aspect 
cachectique.  Le  7  octobre,  accès  de  lièvre;  —  le  8,  0,75  de 
cinchonidine;  —  le  9,  0,73  de  cinchonidine;  —  les  10,  11,  12, 
13,  14,  poudre  de  quinquina. 

Obs.  IX.  Genesty,  ouvrier,  dix-huit  ans,  le  2  octobre  1878. 
Accès  de  f  bwe  quolidtenne.  Anémie  légère.  Le  2  octobre,  accès 
de  fièvre;  —  le  3,  0,60  de  cinchonidine;  —  le  4,  0,60  do  cincho¬ 
nidine;  —  les  5,  6,  7,  8,  9,  10,  poudre  do  quinquina. 

Ous.  X.  Rocheteau,  tailleur  de  pierres,  quarante-deux  ans,  le 
11  octobre  1878.  Fièvre  quotidienne  depuis  deux  semaines.  Le 
11  octobre,  accès  de  fièvre  à 3  heures  du  soir;  0,75  de  cinchoni¬ 
dine;  —  le  12,  fièvre  à  8  heures  du  soir;  — le  13,  lièvre  à 
3  heures  du  soir  ;  0,75  de  cinchonidine;  —  le  14,  fièvre  à  3  heures 
du  soir;  0,73  de  cinchonidine;  —  le  15,  0,75  de  cinchonidine; 

■ — le  16,  0,75  de  cinchonidine;  — les  17, 18, 19,  poudre  de  quin¬ 
quina. 

Obs.  XI.  —  Femme  Cadoux,  quarante-trois  ans,  6  oc¬ 
tobre  1878.  Fièvre  quotidienne.  Le  4  octobre,  fièvre  à  4  heures 
du  soir;  —  le  3,  fièvre  à  4  heures  du  soir  ;  —  le  6,  fièvre  à 
2  heures  du  soir  ;  0,75  de  cinchonidine  ;  —  le  8,  0,’75  de  cin¬ 
chonidine;  —  le  10,  fièvre  à  2  heures  du  soir  ;  0,73  de  cincho¬ 
nidine;  —  le  11,  0,80  de  cinchonidine  ;  —  le  13,  0,80.de  cin¬ 
chonidine.  Elle  sort  le  1 4. 

Obs  XII.  -T-  Legandu,  matelqt,  vingt  et  un  ans,  14  oc¬ 
tobre  1878,  fièvre  tierce  depuis  douze  jours.  Une  dose  de  quinine 
la  coupe  le  14  octobre  à  l’entrée  à  l’hôpital.  Rechute  le  20.  La 
lièvre,  est  encore  coupée  par  le  quinine.  Deuxième  rechute  le 
1"  novembre.  Le  1"  novembre^  fièvre  à  11  heures  du  matin  ;  — 


le  3,  fièvre  à  3  heures  du  matin  ;  —  le  4,  0,80  de  cinchoiiidme, 
Il  sort  le  7. 

Obs.  XIII.  — Amblard,  ouvrier,  dix-huit  ans,  6  novembre  1878, 
accès  de  fièvre  tierce  quatre  mois  durant,  de  janvier  en  avril. 
Rechute  au  commencement  de  novembre.  Les  accès  sont  devenus 
quotidiens.  Le  6  novembre,  fièvre  à  midi  ;  —  le  7,  fièvre  à 
9  heures  du  matin  ;  1  gramme  do  cinchonidine.  Il  sort  le  16. 

Obs.  XIV.  — Dutaya,  quarante-quatre  ans.  11  novembre  1878. 
Première  entrée  antérieure  pour  fèvre  quotidienne.  Rechute  de 
la  fièvre  qui  a  pris  le  type  tierce.  La  rate  dépasse  de  2  centi¬ 
mètres  le  rebord  des  côtes.  Le  8  novembre,  fièvre  à  4  heures  du 
soir.  —  Le  10,  fièvre  à  4  heures  du  soir  ;  0,80  de  quinine  ;  — 
le  12,  fièvre  è  1  heure  après-midi;  —  le  14,  0,80  de  cincho- 
nidino  ;  le  16,  0,75  de  cinchonidine.  Il  sort  le  20. 

Obs.  XV.  —  Mandré,  matelot,  dix-sept  ans,  7  novembre  1878, 
deuxième  entrée  à  l’hôpital  pour  fièvre  tierce.  Le  8  novembre, 
lièvre  à  2  heures  après-midi.  —  Le  10,  fièvre  à  9  heures  du 
matin  ;  —  le  11,  1  gramme  de  cinchonidine  ;  —  le  12,  lièvre  à 
11  heures  du  matin  ;  —  le  ((i,  0,80  de  cinchonidine  ;  —  le  16, 
0,80  de  cinchonidine.  '  il 

Obs.  XVI.  —  Sutre  (Alexis),  matelot,  vingt-quatre  ans,  8  no¬ 
vembre  1878,  fièvre  tierce.  Le  8  novembre,  accès  de  fièvre, 
à  8  heures  du  matin  ;  —  le  9,  0,80  de  quinine  ; —  le  10,  fièvre 
à  1  heure  après-midi  ;  —  le  12, 0,80  de  cinchonidine  ;  —  le  14, 
fièvre  à  7  heures  du  soir  -,  0,80  de  cinchonidine  ;  —  le  16,  fièvre  à 
4  heures  du  soir;  1  gramme  de  cinchonidine  ;  —  le  18,  lièvre  à 
6  heures  du  soir  ;  0,80  de  cinchonidine  ;  —  le  20,  1  gramme 
de  cinchonidine. 

Ods.  XVII.  —  Lesquani,  matelot,  vingt-trois  ans,  16  no¬ 
vembre  1878,  trois  entrées  T^onv  fièvre  tierce.  Le  16  novembre, 
accès  de  fièvre  à  1  heure  après-midi  ;  —  le  18,  fièvre  à  1  heure 
après-midi  ;  1  gramme  de  cinchonidine  ;  —  le  20,  1  gramme 
de  cinchonidine. 

Obs.  XVIIL  — Ferry,  matelot,  vingt  et  un  ans,  13octobro  1878, 
fièvre  tierce  coupée  d’abord  par  la  quinine  ;  rechute  le  1“  no¬ 
vembre.  Le  IV  novembre,  fièvre  à  11  heures  du  matin;  le  3,  0,80 
de  cinchonidine  ;  — -  le  b,  0,80  de  cinchonidine. 

Obs.  XIX. —  Voroha  (Auguste),  matelot,  vingt  ansj  10  no¬ 
vembre.  Le  10  novembre;  fièvre  à  '7  heures  du  soir  ;  0,50  de  qui¬ 
nine  ;  le  12,  fièvre  à  7  heures  du  soir  ;  0,30  de  quinine  ;  — 
le  14,  fièvre  si  7  heures  du  soir;  0,80  de  quinine  ;  —  le  16,  fièvre 
à-7  heui-es  du  soir.;  1  gramme  de  cinchonidine;  ---le  18,  fièvre 
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à  7  heures  du  soir  ;  0,80  de  cinchonidinc  ;  —  le  20,  0,80  de  cin 
chonidine. 

Ous.  XX.  — Etcliate,  vingt  et  un  ans,  marin,  14  octobre  1878, 
deuxième  entrée  à  l’hôpital  pour  fièvre  inlermülente .  La  quinine 
coupe  la  lièvre.  Rechute  le  1"  novembre.  Le  l”''  novembre,  lièvre 
à  11  heures  du  malin  ;  —  le  3,  lièvre  à  1  heure  après-midi  ;  — 
le  5,  0,80  de  cinchonidine  ;  —  le  10,  lièvre  à  4  heures  du  soir. 

Le  10,  la  rechute  s’est  accompagnée  de  congestion  pulmo- 
monaire,  symptôme  do  perniciosité;  je  ne  me  .suis  pas  cru  auto¬ 
risé  à  continuer  le  traitement  par  le  sulfate  de  cinchonidine,  mé¬ 
dicament  trop  peu  connu  encore. 

Ous.  XXI.  Avignon,  dix-huit  ans,  le  l"'  octobre  1878.  Troi¬ 
sième  entrée  à  l’hôpital  pour  fièvi'e  tierce.  La  rate  dépasse  le 
bord  des  côtes  de  8  centimètres.  Le  foie  dépasse  le  bord  des  côtes 
de  4  centimètres.  Teint  cachectique.  Muqueuses  décolorées. 

Deux  doses  de  0,60  de  sulfate  de  cinchonidinc  suffisent  à  cou¬ 
per  la  lièvre.  La  rate  diminue  de  2  centimètres  dès  la  première 
dose.  Après  vingt  jours,  le  malade  sort  de  riiôpital  sans  avoir 
eu  de  rechute  de  fièvre ,  le  foie  et  la  rate  étant  revenus  à  leurs  di¬ 
mensions  normales. 

Ous.  XXII.  Pernet,  trente-huit  ans,  le  4  octohre  1878.  Plu¬ 
sieurs  rechutes  de  fièvre  intermittente.  Le  4  octobre,  accès  de 
fièvre;  —  le  5,  0,75  de  cinchonidine  ;  —  le  6,  0,75  de  cinchoni¬ 
dine; —  le  10,  lièvre  à  11  heures  du  matin  ;  —  le  11,  0,75  de 
cinchonidine; — le  12,  lièvre  à  1  heui’edu  soir;  —  le  14,  0,75  de 
cinchonidine;  —  le  16,  0,75  de  cinchonidine;  —  le  18,  fièvre  à 
Il  heures  du  matin  ;  — le  20,  fièvre  à  11  heures  du  matin; 
0,75  de  quinine. 

Ous.  XXIII.  Petton  (François),  vingt-neuf  ans,  le  22  octobre 
1878.  Deuxième  rechute  de  fièvre  paludéenne.  A  la  première,  la 
fièvre  avait  le  type  tierce.  A  la  deuxième,  elle  est  du  type  quarte. 
Le  23  octobre,  accès  de  fièvre  à  4  heures  du  soir;  0,60  de  qui¬ 
nine;  —  le  26,  fièvre  à  6  heures  du  soir;  —  le  28,  0,75  de  qui¬ 
nine;  —  le  29,  fièvre  à  1  heure  du  soir;  —  le  1‘^  novembre, 
1  gramme  de  cinchonidine  ;  —  le  4,  1  gramme  de  cinchonidine. 

Ous.  XXIV.  Rebuffat,  vingt-trois  ans,  le  21  octobre  1 878.  Fièvre 
«Marie  depuis  un  mois.  Le  21  octobre,  accès  de  fièvre  à  10  heures 
du  matin  ;  —  le  24,  0,80  de  quinine  ;  —  le  27,  lièvre  à  3  heures 
du  soir  ;  —  le  30,  fièvre  à  5  heures  du  soir;  1  gramme  de  cin¬ 
chonidine  ;  —  le  2  novembre,  fièvre  à  5  heures  du  soir  ;  1  gramme 
de  cinchonidine  ;  —  le  5;  1  gramme  de  cinchonidinc  ;  —  le  8, 
1  gramme  de  cinchonidine  ;  —  le  11,  il  sort. 

Ous.  XXV.  Bramboreau,  cinquante-trois  ans,  le  30  octobre 
1878.  Fièvre  quarte  depuis  deux  mois.  Le  30  octobre,  accès  de 


iiiîvre  à  1  heure  du  soir  ;  —  le  2  novembre,  i  gramme  de  cincho- 
nidiiie  ;  —  le  5,  1  gramme  de  cinchonidine. 

Ous.  XXVI.  Servalcs,  matelot,  vingt-deux  ans,  le  14  octobre 
lil78.  Fièvre  tierce  h.  l'entrée  à  l’hôpital,  coupée  par  le  sulfate  de 
quinine. 

Rechute  le  quatorzième  jour  ;  la  lièvre  prend  le  type  quarte. 
La  rate  est  gonflée,  dure  et  douloureuse.  Le  27,  accès  de  lièvre 
à  1  heure  du  soir;  le  30,  fièvre  à  1  heure  du  soir;  —  le  2  no¬ 
vembre,  fièvre  à  1  heure  du  soir;  1  gramme  de  cinchonidine; — 
le  5,  fièvre  à  8  heures  du  soir;  1  gramme  de  cinclionidine;  —  le 
8,  lièvre  à  7  heures  du  soir  ;  1  gramme  de  cinchonidine  ;  —  le 
11,  fièvi’e  à  4  heures  du  soir;  1  gramme  de  quinine;  —  le  12, 
13,  14,  IS,  16,  poudre  composée;- —  la  poudre  composée 
qui  a  coupé  cette  fièvre,  et  qui  est  héroïque  dans  les  lièvres  re¬ 
belles  aux  antipériodiques  ordinaires  et  notamment  dans  les 
fièvres  quartes,  a  la  formule  suivante  : 

Exli'uit  SCC  de  quinquina  en  poudre  .  .  .  /ie,00 

Sulfate  de  quinine.  . . 0,30 

Poudre  de  valériane  . . 1  ,00 

Lactate  de  fer . . .  0  ,30 

M.  et  D.  en  trois  paquets, 

Cette  dose  doit  être  prise  eltaque  jour  pondant  une  ou  deux 
semaines  suivant  les  circonstances. 

Obs.  XXVII.  Bourdon,  vingt-cinq  ans,  le  10  octobre  1878.  Pre¬ 
mière  atteinte  de  fièvre  naludêenne,  le  3  septembre.  La  fièvre  est 
coupée  par  le  sulfate  de  quinine.  Rechute,  le  7  octobre,  fièvre 
quarte.  Le  8  octobre,  accès  de  fièvre  ;  0,75  de  cinchonidine  ;  — 
Je  11,  fièvre  à  1  heure  du  soir;  —  le  14,  fièvi’c  à  9  heures 
du  matin;  —  0,73  de  cinchonidine;  —  le  16,  0,75  de  cincho¬ 
nidine. 

Obs.  XXVllI.  Massé  (Edouard),  vingt-sept  ans,  le  3  novembre 
1878. 

Ce  malade  revient  de  faire  un  séjour  au  Sénégal,  où  il  a  eu  di¬ 
vers  accidents  paludéens. 

Le  foie  est  douloureux,  volumineux,  dépassant  de  6  centi¬ 
mètres  le  bord  des  côtes. 

Chaque  soir,  vers  trois  heures,  survient  ùn  frisson  qui  marque 
le  début  d’un  accès  de  fièvre,  accès  assez  léger,  puisque  le  thermo¬ 
mètre  rie  dépasse  pas  39  degrés.  Dans  la  nuit  la  fièvre  est  jugée 
par  la  sueur. 

Cette  fièvre  me  paraît  symptomatique  plutôt  qu’essentielle. 
Cependant  l’impaludation  du  malada,  la  nature  peut-être  palu¬ 
déenne  de  l’inflammation  hépatique,  la  constitution  médicale 
sont  autant  d’indications  qui  commandent  d’administrer  des  an- 
tipériodiqués. 

Pendant  deux  jours  on  donne,  à  neuf  hçures  du  matin,  sulfate 
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(le  cinchonidine,  0,80.  La  fièvre  disparaît  pour  ne  plus  revenir, 
Le  foie  rentre  dans  ses  limites  normales. 

Le  malade  sort  de  l’hôpital  le  12  novembre. 

Ous.  XXIX.  Arnaud,  trente-deux  ans,  confiseur.  Il  y  a  trois 
mois  cet  homme  a  eu  une  première  attaque  de  colique  hépatique 
avec  ictère  et  congestion  de  l'oie. 

Rechute  au  commencement  de  novembre.  L’é|)igastre  et  l’hy- 
pochondre  sont  très  douloureux;  le  foie  n’est  pas  augmenté  de 
volume.  La  peau  est  légèrement  ictérique.  La  rate  est  grosse. 
Tous  les  deux  jours  à  huit  heures  du  matin  surviennent  des 
frissons,  début  d’un  accès  de  fièvre. 

Cette  fièvre  tierce  me  paraît  symptomatique  de  l’inflammation 
des  voies  biliaires  et  de  la  vésicule.  Cependant  sa  périodicité  bien 
régulière  et  la  constitution  médicale  font  un  devoir  d’administrer 
un  antipériodique.  Le  12  octobre,  accès  de  fièvre  à  8  heures  du 
matin;  —  le  13,  1  gramme  de  cinchonidine  à  lü  heures  du  soir; 
le  8,  sangsues  à  l’hypochondre,  cataplasmes  ;  —  le  14,  l’accès  de 
fièvre  manque  et  ne  revient  plus  les  jours  suivants;  —  le  Ifi, 
0,7a  de  cinchonidine  à  10  heures  du  soir;  l’état  clu  malade 
s’améliore  de  plus  en  plus  et  bientôt  la  guérison  est  complète. 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 

De  raiiestlicsio  gêiicvale  par  lo  bromure  d'clhyle  (1); 

Par  le  do((teur  TcnniLLON, 

Chirurgien  dos  liôpitaux,  agrégé  de  la  Faculté. 

VI.  Hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  Yerneuil,  22  avril  1880, 
—  Une  jeune  femme  de  vingt  et  un  ans  doit  être  anesthésiée 
pour  permettre  le  redressement  d’une  tarsalgie  avec  contracture 
et'  l’application  d’un  appareil  plâtré. 

Cinq  grammes  de  bromure  d’éthyle  environ  sont  versés  sur 
une  large  compresse  couvrant  toute  la  figure.  On  commence  par 
faire  pratiquera  la  malade  plusieurs  inspirations  profondes  avant 
d’appliquer  la  compresse  ;  elle  continue  alors  à  respirer  de  la 
môme  manière.  Au  bout  d’une  minute  à  peine,  l’anesthésie  est 
complète  et  la  résolution  musculaire  absolue';  les  pupilles  sont 
dilatées  incomplètement. 

Pendant  quatre  minutes,  elle  reste  profondément  endormie  ; 
la  face  est  très  légèrement  congestionnée,  couverte  d’une  suèur 
abondante.  ,  ( 


(1)  Suite  et  lin.  Voir  te  dernier  numéro. 
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On  diminue  beaucoup  la  quantité  de  liquide  anesthésique , 
aussi  la  malade  se  réveille  incomplètement  ;  mais  il  suffit  d’aug¬ 
menter  la  dose  pour  qu’immédiatcrnent  elle  se  rendorme  pro¬ 
fondément.  L’opération  terminée,  on  enlève  la  compresse. 

L’application  du  bromure  d’éthyle  a  duré  neuf  minutes. 

Pendant  tout  le  temps  de  l’anesthésie,  la  respiration,  légère¬ 
ment  accélérée,  ne  présenta  aucun  j)hénomène  notahle. 

Le  pouls,  très  accéléré  nu  début  à  cause  de  l’émotion  de  la  ma¬ 
lade,  présenta,  dans  le  courant  do  l’opération,  des  oscillations 
assez  grandes  et  fut  assez  rapide. 

Au  moment  du  réveil,  le  pouls  tombe  à  104  pulsations. 

La  malade  avait  mangé  trois  heures  avant  l’anesthésie  ;  elle 
eut  quelques  nausées  au  moment  du  réveil,  qui  fut  très  rapide. 

Elle  eut  une  attaque  de  nerfs  facile  à  prévoir,  car  elle  est  im- 
pressionnahle  et  très  nerveuse. 

VII.  Hôpital  de  la  Pitié,  service  de  M.  Verneuil,  22  avril  1 880. 

—  Le  bromure  d’éthyle  est  administré  de  nouveau  à  la  jeune 
femme  dont  nous  avons  parlé  dans  l’ohsorvation  III  ;  mais,  cette 
fois,  le  bromure  fut  donné  dès  itl  début  en  assez  grande  quan¬ 
tité  afin  d’obtenir  l’anesthésie  complète. 

M.  Verneuil  se  propose  de  faire  une  séance  de  lilhotritie. 

Le  sommeil  fut  obtenu  rapidement,  en  deux  minutes  environ. 

La  congestion  de  la  face  et  du  cou  fut  assez  notable,  les  pu¬ 
pilles  restant  moyennement  dilatées. 

Ne  voulant  pas  obtenir  une  résolution  complète  qui  n’était  pas 
nécessaire,  on  diminua  la  quantité  de  bromure  d’éthyle,  et  on  put 
maintenir  l’anesthésie  en  laissant  j'cspirer  une  assez  grande 
quantité  d’air. 

Les  bras  et  les  mains  restèrent  légèrement  contracturés  pen¬ 
dant  une  partie  de  la  séance,  qui  dura  dix  minutes. 

La  respiration  ne  présenta  aucun  embarras. 

Le  pouls  fut  noté  avec  soin.  Voici  les  résultats  : 

Avant  le  début,  63  P.  :  1”  minute,  80  P.  —  2”  minute,  74  P. 

—  3“  minute,  80  P.  —  4'  minute,  92  P.  —  5°  minute,  96  P.  — 
6"  minute,  88  P.  —  7“  minute,  86  P.  —  8®  minute,  84  P.  ■— 
9°  minute,  80  P.  —  10"  minute,  80  P. 

Après  la  suspension  de  l’anesthésie,  la  malade  se  réveilla  en 
moins  d’une  minute  et  fut  prise  ensuite  d’une  attaque  d’hystérie 
convulsive.  Elle  n’eut  ni  nausées  ni  troubles  notables  parle  fait 
de  l’anesthésique. 
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VIII.  Hôpital  de  LourcinCf  service  de  M.  T^rrilloti,  24  avril 
1880.  —  Une  jeune  femme  de  vingt  ans  fut  endormie  avec  le 
bromure  d’éthyle  dans  le  but  de  lui  enlever,  avec  le  thermo¬ 
cautère,  des  végétations  exceptionnellement  volumineuses  et  à 
pédicule  très  large. 

On  mit  sur  la  compresse,  qui  était  assez  étendue  pour  couvrir 
toute  la  face,  6  à  7  grammes  environ  de  bromure  d’éthyle.  II  n’y 
eut  pas  de  suffocation,  mais  seulement  quelques  légers  mouve¬ 
ments  au  début  ;  le  sommeil  fut  complet  et  profond  en  moins 
d’une  minute  et  demie. 

L’anesthésie  nécessaire  pour  l'opération  dura  quatorze  mi¬ 
nutes  à  partir  du  début,  pendant  lesquelles  on  constata  la  dila¬ 
tation  de  la  pupille,  une  congestion  légère  do  la  face,  mais  sans 
troubles  de  la  respiration,  si  ce  n’est,  par  moments,  un  ronfle¬ 
ment  un  pou  bruyant  produit  par  le  renversement  de  la  langue. 

Le  réveil  fut  complet  en  moins  d’une  minute  après  la  suspen¬ 
sion  de  l’anesthésique.  La  malade  répondait  à  toutes  les  ques¬ 
tions  et  se  plaignait  seulement  d’une  céphalalgie  d’ailleurs  peu 
accentuée.  Deux  fois,  pondant  le  cours  de  l’anesthésie,  elle  eut 
une  tentative  de  vomissements  très  légère,  qui  coïncida  avec  la 
suspension  incomplète  et  momentanée  du  bromure. 

Voici  quelles  furent  les  modifications  constatées  par  l’examen 
du  pouls  : 

U”  minute,  76  P.  —  2'  minute,  76  P.  —  3“  minute,  78  P.  — . 
4“  minute,  78  P.  —  5“  minute,  80  P.  —  6“  minute,  80  P.  — 
71  minute,  85  P.  —  8”  minute,  95  P.  —  9"  minute,  95  P.  — 
dO»  minute,  92  P.  —  11“  minute,  88  P.  —  12“  minute,  96  P.  — 
130  minute,  90  P.  —  14“  minute,  86  P. 

Il  est  à  noter  que  le  nombre  plus  élevé  des  pulsations  a  cor¬ 
respondu  au  moment  où  on  augmentait  la  dose  de  bromure 
d’éthyle,  après  une  intermittence. 

Pendant  les  ascensions,  le  pouls  devenait  plus  fin. 

IX.  Hôpital  de  Lout'cine,  service  de  M.  Terrillon,  28  avril  1880. 
—  Une  jeune  fille  de  vingt  ans,  assez  nerveuse,  est  endormie 
pour  procéder  à  l’ablation  de  végétations  très  volumineuses  et  è 
pédicule  très  épais  des  grandes  lèvres  et  de  la  marge  de  l’anus. 

On  versa  environ  6  grammes  de  liquide  sur  une  large  coin- 
presse  recouvrant  toute  la  figure.  La  résolution  complète  n^  fut 
obtenue  qu’au  bout  de  trois  minutes  et  demie  ;  mais  l’anesthésie 
avait  précédé  d’au  moins  une  minute,  peut-être  plus. 


La  période  d’ançsthésie  dura  seize  minutes,  ce  qui  lit  eu  tout 
dix-neuf  minutes  et  demie. 

Cinq  minutes  après  le  début  de  l’anesthésie,  il  y  eut  des  nau¬ 
sées  et  un  peu  plus  tard  plusieurs  vomissements  bilieux  qui  llrent 
éloigner  la  compresse  pendant  quelques  secondes  ;  on  fut  obligé 
d’enlever  avec  une  éponge  les  mucosités  arrêtées  dans  l’arrière- 
gorge.  A  ce  moment,  la  malade  fit  quelques  mouvements,  mais 
sans  se  réveiller. 

On  nota  les  phénomènes  suivants  :  face  congestionnée,  jju- 
pilles  dilatées,  mais  pas  de  sueur.  Le  pouls  accéléré  monta  ii  92, 
à  dOO  ;  il  alla  jusqu’à  126.  A  chaque  nouvelle  dose  de  bromure, 
le  nombre  des  pulsations  subissait  une  augmentation  marquée, 
pour  redescendre  ensuite. 

Le  réveil  fut  un  peu  pénible,  à  cause  des-vomissements  qui  repa¬ 
rurent  ;  et  le  tout  se  termina  par  une  attaque  d’hystérie  avec  cris. 

La  quantité  de  bromure  employée  avait  été  relativement  consi¬ 
dérable. 

X.  Hôpital  Saint-Antoine,  serüic'e  de  M.  Périer,  28  avril  1880. 
(M.  le  professeur  Hayem  et  M.  le  |locteur  Duguet  assistaient  à 
l’opération.)  —  Une  femme  de  quarante-deux  ans,  grande,  forte, 
grasse,  fut  anesthésiée  pour  la  recherche  de  séquestres  et  la  ru¬ 
gination  du  tibia  gauche. 

L’anesthésie  et  la  résolution  étaient  obtenues  en 'deux  mi¬ 
nutes,  sans  troubles  aucuns,  si  ce  n’est  quelques  contractions 
passagères. 

Pendant  l’anesthésie,  qui  dura  dix-huit  minutes,  on  n’obserya 
aucun  phénomène  différent  de  ceux  déjà  signalés  :  coloration  de 
la  face  et  du  cou,  pupilles  dilatées,  conjonctives  légèrement  in¬ 
jectées.  11  n’y  eut  pas  de  troubles  de  la  respiration.  Vers  la 
dixième  minute,  au  moment  d’une  intermittence  un  peu  longue 
dans  l’administration  de  l’anesthésique,  il  y  eut  deux  petites 
nausées  passagères.  La  respiration  fut  par  moments  un  peu 
bruyante,  surtout  parce  que  les  dents  étaient  serrées  et  qu’une 
certaine  quantité  de  salive  était  accumulée  entre  les  lèvres. 

Le  réveil  complet  eut  lieu  quarante-cinq  secondes  après  la 
suspension  du  bromure. 

Pas  de  sueurs  de  la  face  y  aucun  malaise  après  le  réveil.  On  a 
noté  d’une  façon  générale  que.le  pouls  était  accéléré  notablement 
chaque  fois  qu’on  augmentait  la  dose  de  bromure,  après  les  in¬ 
termittences. 
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La  malade  n’a  rien  senti  pendant  l’opération,  dont  elle  n’a  pas 
eu  conscience;  elle  se  plaint  seulement  de  douleurs  au  siège  de 
l'opération. 

Le  pouls  présente  les  modifications  suivantes  (il  ne  fut  pris 
régulièrement  qu’à  partir  de  la  quatrième  minute): 

4*'  minute,  92  P. —  5“  minute,  dOO  P.  —  6"  minute,  dOO  P.  — 
7“  minute,  94  P.  —  8'  minute,  96  P.  —  9°  minute,  96  P.  — 
dû”  minute,  92  P.  —  dl“  minute,  d04P.  —  d2”  minute,. 96  P. 

—  dS»  minute,  90  P.  —  d4'  minute,  d04  P.  —  d5”  minute, 
d20  P.  —  16'  minute,  dl4P.  —  d7'  minute,  dOOP. 

De  retour  dans  la  salle,  la  malade  se  trouvait  très  bien  et  put 
.boire  un  peu  de  café  qui  fut  bien  digéré.  Deux  heures  après,  elle 
mangea  quelques  aliments.  Gomme  elle  souffrait  beaucoup,  on 
lui  lit  une  injection  de  morphine;  et  à  partir  de  ce  moment,  elle 
vomit  à  plusieurs  reprises  dans  la  journée. 

XI.  Hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Périer,  28  avril  d880. 

—  Un  homme  de  quarante-trois  ans,  maigre,  ayant  une  pa¬ 
ralysie  .  de  la  sixième  paire  gauche  ,  portait  depuis  quelque 
temps  une  fistule  à  l’anus  qui  devait  être  opérée  au  thermo¬ 
cautère. 

Cet  homme  tousse  un  peu,  mais  n’a  pas  de  signes  évidents  de 
phthisie  :  soupçons  d’alcoolisme. 

L’anesthésie  survint  au  bout  d’une  minute  et  demie;  mais  le 
malade  se  débattit  encore,  et  la  résolution  complète  n’eut  lieu 
qu’entre  quatre  et  cinq  minutes.  Quelques  phénomènes  d’excita¬ 
tion  pendant  cet  intervalle. 

Le  malade  étant  placé  sur  le  côté,  M.  Périer  pratiqua  l’opéra¬ 
tion,  qui  dura  environ  trois  minutes. 

Le  réveil  fut  presque  instantané:  quinze  secondes.  11  n’y  eut  ni 
nausées,  ni  vomissements,  ni  phénomènes  notables,  autres  que 
ceux  signalés  dans  les  précédentes  observations,  et  qui  sont  pro¬ 
pres  à  ce  mode  d’anesthésie. 

Cet  homme  n’eut,  pendant  la  journée,  aucun  vomissement  ni 
sentiment  de  nausée. 

XII.  Hôpital  Saint-Antoine,  service  de  M.  Périer,  28  avril 
1880.  — Une  jeune  fille  de  vingt  ans,  frêle,  pâle,  ayant  dans  son 
jeune  âge  subi  plusieurs  interventions  chirurgicales,  dont  la  der¬ 
nière  date  de  cinq  ans,  à  riiôpital  Sainte-Eugénie,  a  déjà  étéi  en¬ 
dormie  cinq  fois  avec  le  chloroforme. 

Elle  a  actuellement  une  contracture  douloureuse  du  pied  qui 


nécessite  un  redressement  violent  et  l’application  d’un  appareil 
plâtré. 

L’anesthésie,  puis  la  résolution,  se  produisirent  en  deux  mi¬ 
nutes  environ.  A  ce  moment,  des  mucosités  accumulées  dans  le 
pharynx  nécessitèrent  l’emploi  de  plusieurs  éponges. 

Vers  la  septième  minute,  la  malade  eut  quelques  vomisse¬ 
ments  de  matière  lilantc  ;  on  fut  obligé  de  la  tourner  sur  le  côté. 
La  respiration,  un  peu  troublée  par  cotte  obstruction  du  pharynx, 
n’influença  cependant  en  rien  l’anesthésie,  qui  fut  maintenue 
pendant  huit  minutes  au  total,  temps  suffisant  pour  l’opération. 

La  congestion  de  la  face  et  du  cou  fut  assez  marquée  et  aug¬ 
menta  encore  au  moment  des  efforts  de  vomissements  et  do  la 
gêne  respiratoire  qui  en  fut  la  conséquence. 

Le  réveil  fut  extrêmement  rapide,  mais  calme.  Tous  les  phé¬ 
nomènes  de  congestion  disparurent  aussitôt;  la  malade  revint 
à  sa  pâleur  habituelle  ;  les  pupilles  dilatées  pendant  l’anesthésie 
se  contractèrent  rapidement  au  réveil.  Elle  ne  fit  alors  aucun 
mouvement;  ce  qui  permit  de  maintenir  l’appareil  plâtré  pendant 
la  dessiccation. 

La  malade  nous  dit  avoir  un  péii  mal  au  cœur  et  de  la  cépha¬ 
lalgie,  mais  d’une  façon  beaucoup  moins  pénible  qu’à  la  suite  de 
la  chloroformisation,  qui  la  rendait  très  malade  et  la  faisaitvomir 
chaque  fois  pendant  plusieurs  heures. 

Le  pouls  fut  rapide  pendant  tout  le  temps  que  dura  l’anesthésie. 
Il  ne  put,  vu  les  vomissements,  être  suivi  pendant  les  quatre  der¬ 
nières  minutes. 

Gette  malade,  à  cause  de  la  douleur  qu’elle  éprouvait,  eut, 
comme  sa  voisine  (obs.  X),  une  injection  de  morphine  ;  elle  vomit 
à  plusieurs  reprises  dans  la  journée.  J’ajouterai  que  le  12  mai 
j’ai  pu  endormir,  dans  le  service  de  M.  Périer,  une  femme  pen¬ 
dant  plus  de  vingt-cinq  minutes  et  un  homme  pendant  une 
heure  ;  l’anesthésie  a  ôté  complète  et  aucun  phénomène  n’a  été 
noté  qui  mérite  d’attirer  l’attention. 

Pour  compléter  la, série  des  anesthésies  que  nous  avons  pro¬ 
duites  par  le  bromure  d’étyle,  je  signaferai  encore  deux  cas  inté¬ 
ressants  à  cause  de  la  façon  dont  fut  employé  l’agent  anesthé¬ 
sique.  Il  est  vrai  qu’on  cherchait  un  autre  résultat  ;  mais 
l’anesthésie  générale  n’en  fut  pas  moins  obtenue, 

Il  s’agit  de  deux  femmes  du  seTOce  de  M.  le  professeur  Ver- 


neuil;  l’une,  déjà  âgée,  perlait  une  petite  tumeur  pédieulée  delà 
joue  assez  voisine  de  l’aile  du  nez.  M.  Verneuil  désirait  faire 
l’ablation  de  celte  tumeur  avec  le  thcrmo-cnulèrc,  cl  anesthésier 
le  pédicule  de  la  tumeur  par  la  pulvérisation  du  bromure  d’éthyle. 

L’autre  femme  avait  été  opérée  d’un  bec-de-lièvre  de  la  lèvre 
supérieure.  Gomme  elle  était  très  pusillanime,  on  chereba  à  pro¬ 
duire  l’anesthésie  locale  pour  enlever  les  sutures. 

Malgré  les  précautions  prises  chez  ces  deux  malades  pour 
éviter  l’entrée  des  vapeurs  d’éthyle  dans  les  voies  respiratoires,^ 
toutes  deux  s’endormirent  en  très  peu  de  temps,  sans  secousse, 
sans  phénomène  appréciable,  et  so  réveillèrent  presque  instanta¬ 
nément  aussitôt  que  la  pulvérisation  fut  cessée. 

Cette  anesthésie  rapide,  sans  phénomènes  irritants  du  côté  des 
voies  respiratoires,  sera  pour  nous  le  point  de  départ  de  nouvelles 
recherches  sur  le  moyen  d’utiliser  la  pulvérisation  pour  l’anes¬ 
thésie  générale. 

En  tenant  compte  des  expérimentations  que  nous  avons  faites 
sur  les  animaux  (1),  et  des  anesthésies  que  nous  avons  produites 
chez  l’homme,  surtout  si  nous  comparons  ces  résultats  avec 
ceux  obtenus  par  Turnbull  et  Levis,  il  nous  sera  facile  de  donner 
quelques  indications  générales  sur  l’emploi  du  bromure  d’éthyle 
et  sur  ses  résultats. 

Pour  obtenir  l’anesthésie  rapide  et  profonde,  il  est  nécessaire 
d’employer  dès  le  début  une  certaine  quantité  de  liquide,  qu’on 
versera  sur  une  compresse  épaisse  et  recouvrant  toute  la  face. 

La  quantité  de  liquide  primitivement  employée  variera  de  4  à 
6  grammes. 

11  semble  donc  Important  que  les  premières  inspirations  con¬ 
tiennent  une  assez  grande  quantité  de  vapeur  d’éthyle.  L’anes¬ 
thésie  totale  est  ainsi  obtenue  sans  danger  et  plus  rapidement 
qu’avec  le  chloroforme.  La  période  première,  ou  période  de  pré¬ 
paration,  n’est  pas  marquée  par  des  convulsions;  le  sommeil  pro¬ 
fond  arrive  ordinairement  sans  secousses.  Le  liquide,  étant  peu 
irritant  pour  les  voies  respiratoires,  ne  produit  ordinairement 
pas  de  suffocation  ni  de  toùx  pendant  les  premières  inspirations. 
Avant  d’obtenir  la  résolution  complète,  on  voit  survenir,  chez 


(1)  Des  expériences  semblables  avaient  été  faites  en  1876  par  M.  le  doc- 
tenr  Rabuteau  (.àcadémie  des  soienoes). 
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quelques  individus,  des  convulsions  légères,  mais  elles  sont 
plutôt  toniques  que  cloniques.  La  face  se  colore,  les  oreilles 
deviennent  rouges;  les  pupilles  sont  plus  ou  moins  dilatées.  Ces 
phénomènes  ont  pu  en  imposer  à  des  observateurs  non  prévenus 
et  faire  craindre  le  début  de  l’asphyxie  alors  qu’ils  sont  ordi¬ 
naires  dans  l’anesthésie  par  le  bromure  d’éthyle. 

Mais  celte  congestion  de  la  face  et  de  la  partie  supérieure  du 
tronc  et  du  cou  ne  ressemble  en  rien,  à  cause  de  sa  coloration 
plus  ou  moins  rouge,  à  la  teinte  violacée  de  l’asphyxie. 

Chez  les  alcooliques,  on  a  note  une  certaine  résistance  à  l’aneS- 
thésie,  une  raideur  assez  prononcée  des  muscles  s’accompagnant 
d’efforts  thoraciques  qui  augmentent  la  congestion  de  la  face  ; 
la  résolution  générale  n’est  obtenue  qu’après  quelques  minutes. 

11  faut  noter,  du  reste,  que  l’anesthésie  précède  d’une  à’plu- 
sieurs  minutes  la  résolution  musculaire,  chez  le  plus  grand 
nombre  des  individus  soumis  au  bromure  d’élhyle. 

Si  l’anesthésique  est  employé  à  petites  doses  au  début,  comme 
on  a  l'habitude  d’administrer  le  chloroforme  en  France,  on  voit 
survenir  une  courte  période  d’pxcitation,  avec  rigidité  muscu¬ 
laire;  mais  il  semble  qu’on  observe  plus  rarement  cette  période 
d’agitation  violente  que  donnent  les  autres  anesthésiques  (Lewis). 

Tels  sont  les  phénomènes  du  début. 

Voici  maintenant  ceux  qui  sont  observés  le  plus  ordinaire¬ 
ment  pendant  la  période  d’anesthésie  :  on  voit  se  produire 
principalement  des  phénomènes  de  congestion  persistante  du 
côté  de  la  face  et  du  cou,  avec  sueurs  plus  ou  moins  abondantes. 
Le  pouls  est  accéléré  pendant  toute  celte  période  ;  et  il  présente 
cette  particularité  remarquable,  d’augmenter  légèrement  chaque 
fois  que  l’on  verse  sur  la  compresse  une  nouvelle  quantité  de 
liquide.  Malgré  celte  accélération  du  pouls  qui  le  rend  assez  lin, 
on  ne  constate  aucune  tendance  à  l’arrêt  des  pulsations. 

La  plupart  des  phénomènes  précédents  sont  donc  opposés  à 
ceux  que  produit  souvent  le  chloroforme,  c’est-à-dire  la  pâleur 
de  la  face,  la  disparition  du  pouls  et  la  tendance  à  la  syncope, 
qui  n’ont  jamais  été  observées  ni  dans  nos  expériences  sur  les 
animaux,  ni  dans  les  anesthésies  produites  chez  l’homme,  soit 
par  les  chirui'giens  américains,  soit  par  nous-môme. 

La  seule  fonction  importante  qu’on  doive  surveiller  est  la  res¬ 
piration.  Les  mouvements  respiratoires  ne  semblent  pas  avoir  de 
tendance  à  s’arrêter;  souvent,  au  contraire,  ils  s’accélèrent; 
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mais  la  respiration  est  quelquefois  gênée  |)ar  raceumulation  de 
mucosités  dans  le  pharynx  ou  dans  la  bouche.  Ges  liquides  pro¬ 
viennent  quelquefois  des  mucosités  de  rcstoinac  rendues  par  les 
efforts  de  vomissement.  On  peut  confondre  également  les  efforts 
que  fait  le  malade  pour  se  débarrasser  dos  mucosités  avec  ceux 
qui  précèdent  le  vomissement  ;  mais  ces  phénomènes  sont  diffé¬ 
rents  du  vomissement. 

La  respiration  est  souvent  stertoreuse.  bruyante  ;  mais  nous 
n’avons  jamais  été  obligé  d’employer  la  pince  pour  tirer  la 
langue  hors  de  la  bouche. 

Dans  aucun  cas,  nous  n’avons  noté  de  phénomènes  pouvant 
faire  craindre  un  début  d’asphyxie.  Nous  ne  voulons  pas  afiirmer 
que  ces  phénomènes  ne  puissent  se  produire,  si  des  mucosités 
rendent  la  respiration  incomplète  ;  mais  il  serait  alors  facile  d’em- 
pôchcr  tout  accident  en  enlevant  les  mucosités  avec  une  éponge 
montée  à  l’extrémité  d’une  pince,  ce  que  nous  fîmes  chez  une 
malade,  même  en  suspendant  momentanément  l’anesthésique. 

Lorsque  la  période  d'anesthésie  et  de  résolution  que  l’on  dé¬ 
sire  est  obtenue,  il  faut  établir  des  intermittences,  mais  en  ayant 
soin  de  ne  pas  enlever  complètement  la  compresse  et  de  graduer 
avec  discernement  la  quantité  d’air  qui  doit  être  mélangée  aux 
vapeurs  d’éthyle. 

L’élimination  du  bromure  étant  Irès  rapide,  le  réveil  survien¬ 
drait  en  quelques  instants;  aussi  les  interruptions  ne  doivent- 
elles  pas  être  trop  longues. 

La  quantité  de  liquide  employée  doit  varier  suivant  la  susce[i- 
tibilité  de  chaque  individu,  et  également  d’après  le  but  à  attein¬ 
dre  (anesthésie  seule  ou  anesthésie  avec  résolution  musculaire), 
et  aussi  d’après  la  durée  de  l’anesthésie;  il  est  donc  diflicile  de 
donner  un  chiffre,  môme  approximatif.  Cependant,  d’après  nos 
observations  et  celles  de  Turnbull  et  Lewis,  la  quantité  do  li¬ 
quide  employée  serait  tout  au  plus  égale  à  celle  du  chloroforme 
pour  arriver  aux  mômes  résultats. 

Une  des  particularités  les  plus  curieuses  de  l’anesthésie  géné¬ 
rale  par  le  bromure  d’éthyle  est  la  rapidité  du  réveil,  qui  survient 
le  plus  souvent  en  quelques  secondes  ou  en  moins  d’une  minute, 
et  qui  semble  ne  laisser  aucune  trace  désagréable. 

Nous  devons  parler  maintenant  de  la  possibilité  des  vomisse¬ 
ments  et  de  leur  importance.  i 

D’après  les  chirurgiens  américains,  ils  seraient  moins  fré- 
Tn«F.  xr.vm.  tl"  mvr.  26 
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queiils  et  plus  faciles  à  arrêter  qu’après  l’emploi  du  chloroforme 
oU  de  l’éther.  Ils  surviendraient  rarement  pendant  l’anesthésie; 
et,  dans  cette  circonstance,  ils  seraient  arrêtés  en  augmentant 
légèrement  la  dose  du  liquide  anesthésique. 

Nos  quatorze  observations  paraissent  donner  des  résultats  un 
peu  différents.  Sur  les  quatorze  malades,  trois  seulement  étaient 
des  hommes  et  n’eurent  ni  nausées  ni  vomissements  pendant  OU 
après  l’anesthésie. 

Sur  les  onze  femmes,  sept  eurent  des  vomissements  ou  ré¬ 
gurgitations  dues  aux  mucosités  pharyngiennes,  dans  des  cir¬ 
constances  diverses.  Pendant  la  période  anesthésique ,  trois 
eurent  des  nausées  légères,  une  seule  vomit  assez  abondamment 
dans  le  sommeil  et  pendant  dix  minutes  après  le  réveil. 

Quatre  présentèrent  les  mêmes  phénomènes  quelques  heures 
après  l’anesthésie  (l’une  d’entre  elles  avait  eu  quelques  régurgi¬ 
tations  pendant  le  sommeil).  Mais  il  est  bon  d’ajouter  que  deux 
vomirent  après  des  injections  de  morphine  administrées  'peu 
après  le  repas,  et  qu’une  autre  avait  man^é  deux  heures  et  demie 
avant  d’être  endormie.  il 

On  peut  donc  considérer  la  qhestion  des  vomissements  comme 
n’étant  nullement  jugée  ;  un  grand  nombre  d’observations  Serait 
nécessaire  pour  arriver  à  une  conclusion  bien  nette. 

Du  reste,  le  vomissement  ne  présente  par  lui-même  aucun 
danger,  et  on  pourrait  ajouter  qu’il  n’a  qu’une  importance  rela¬ 
tive,  si  l’on  admet,  avec  quelques  auteurs,  que  le  sommeil  anes¬ 
thésique  donne  lieu  à  ce  phénomène,  quelle  que  soit  la  nature  de 
la'suhstance  employée,  lorsque  l’individu  est  dyspeptique  et  vomit 
facilement. 

Nous  pourrions  donc  résumer  de  la  façon  suivante  tes  avan¬ 
tages  du  bromure  d’éthyle  :  ' 

Il  produit  rapidement  l’anesthésie  et  bientôt  la  résolution,  sans 
.phénomènes  de  suffocation  et  sans  grandes  secousses  (excepté 
■chez 'les  alcooliques),  à  condition  de  l’employer 'assez  abondam- 
'ment  dès  le  début  et  de  faire  respirer  largement  le  patient. 

Pendant  l’anesthésie  on  observe  le  plus  souvent  la  congestion 
'de  la  face  et  de  la  partie  supérieure  du  cou  ;  le  pouls  est  accé¬ 
léré;  la  pupille  est  dilatée;  tous  ces  phénomènes  sont  opposés  à 
ceux  produits  souvent  par  le  chloroformé. 

Le  réveil  est  rapidement  complet  et  laisse  peu  ou  pas  de  ma¬ 
laise. 
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Les  vomissements  paraissent  analogues  à  ceux  qui  surviennent 
sous  l’influence  des  autres  anesthésiques. 

Enfin,  il  nous  a  semblé —  et  telle  est  également  l’opinion  de 
Lewis  et  de  Turnbull  —  que  l’emploi  de  cette  substance  deman¬ 
dait  une  surveillance  moins  exacte  que  celle  qui  est  nécessaire 
pour  la  chloroformisation. 

Mais  nous  ne  voulons  pas  dire  par  là  qu’on  puisse  le  confier  à 
des  mains  inexpérimentées;  il  est,  au  contraire,  nécessaire,  pour 
le  bon  résultat  de  l’anesthésie,  qu’elle  soit  administrée  d’une  façon 
méthodique  ;  ses  effets  diffèrent  de  ceux  des  autres  substances  gé¬ 
néralement  employées. 

Aussi,  pour  produire  l’anesthésie  avec  le  bromure  d’éthyle,  est- 
il  nécessaire  de  bien  se  pénétrer  de  cette  différence,  surtout  par 
rapport  au  chloroforme;  sans  cela  on  arriverait  à  des  résultats 
indécis  ou  inexacts. 

Tout  nous  encourage  donc  à  continuer  l’emploi  de  cotte  sub¬ 
stance.  En  effet,  le  seul  danger  qu’elle  paraisse  présenter  est  rem¬ 
barras  do  la  respiration,  danger  auquel  il  est  plus  facile  de  parer, 
à  cause  de  sou  apparition  progressive,  qu’à  celui  qui  résulte  de  l’ar¬ 
rêt  brusque  des  mouvements  respiratoires  et  de  la  tendance  à  la 
syncope  qui  se  présentent  dans  l’anesthésie  par  le  chloroforme. 

Sa  supériorité  semble  incontestable  pour  les  opérations  rapides 
demandant  plutôt  l’anesthésie  que  la  résolution  musculaire  ab¬ 
solue.  L’anesthésie  rapide,  le  réveil  très  prompt  et  sans  malaise, 
et  l’absence  de  danger  immédiat  et  brusque,  tels  sont  les  avan¬ 
tages  principaux  dans  les  opérations  de  courte  durée. 


Un  ti-aiteincnt  des  anévrysmes  par  la  compression  digitale  (1); 
Par  lo  dooteur  L.  Pize,  de  Moutélimar, 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

IV.  DU  IIÉGIJIE  ET  DU  TIIAITEMENT  PIlÉPAnATOinE  A  LA  COMPBESSION. 

Certains  chirurgiens  ont  pensé  qu’avant  d’employer  la  com¬ 
pression  il  fallait  soumettre  le  malade  à  un  trfiitement  prépara¬ 
toire.  Ainsi,  l’on  a  employé  le  traitement  de  Valsalva,  qui,  tout  en 
ayant  l’avantage  de  diminuer  l’énergie  de  la  circulation,  a  l'in¬ 
convénient  bien  plus  grand  de  rendre  le  sang  moins  plastiqué. 


(i)  Suite.  Voir  le  numéro  précédent. 
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D’autres  chirurgiens,  au  contraire,  ont  eu  l’idée  de  tonifier  le 
malade.  M.  Desgranges  a  administré,  dans  ce  Lut,  le  perchlo- 
rure  de  fer  et  de  manganèse.  M.  Fountain  a  administré  l’acide 
tanniquc  pour  donner  du  ton  au  système  vasculaire. 

Mais  nous  pensons  que  si  le  sujet  est  robuste,  l’on  devra  s’ab¬ 
stenir  de  tout  traitement  préparatoire.  Cependant,  si  le  malade 
est  anémique,  il  sera  indispensable  d’administrer  avant  et  pen¬ 
dant  le  traitement  les  toniques  et  les  ferrugineux  ;  parmi  ces 
derniers,  nous  accordons  la  préférence  au  percblorure  de  fer, 
qui  augmente  la  plasticité  du  sang,  comme  nous  l’avons  établi 
en  1857  dans  le  Moniteur  des  hôpitaux  (p.  157),  puis  dans  un 
mémoire  couronné  par  l’Académie  de  médecine  en  1869. 

M.  Broca  a  conseillé  d’employer,  pendant  le  traitement,  la  di¬ 
gitale  à  doses  modérées  pour  ralentir  et  affaiblir  les  contractions 
du  cœur;  il  pense  que  ce  médicament  peut  aussi  être  favorable 
en  activant  la  sécrétion  urinaire  et  en  dépouillant  le  sang  de  ses 
parties  séreuses.  Plusieurs  chirurgiens  ont  suivi  ce  conseil;  mais, 
d’après  la  lecture  de  leurs  observations,  la  digitale  ne  paraît  pas 
avoir  eu  une  utilité  bien  démoplrée.  Nous  la  repoussons,  parce 
qu’elle  peut  altérer  les  fonctions  digestives  et  nuire  ainsi  au  tra¬ 
vail  de  coagulation  du  sang,  qui  paraît  s’effectuer  moins  bien 
toutes  les  fois  qu’il  survient  des  troubles  de  la  digestion.  D’ail¬ 
leurs  elle  est  inutile  avec  la  compression  totale,  qui  empêche 
l’entrée  du  sang  dans  le  sac  anévrysmal. 

M.  Broca  a  conseillé  aussi  les  préparations  opiacées  pour 
émousser  la  sensibilité  du  sujet.  M.  Verneuil  a  administré  le 
chloral  pour  calmer  les  douleurs  causées  par  la  compression. 
Nous  croyons  qu’il  vaut  mieux  alors,  dans  ces  cas  bien  rares, 
avec  la  compression  digitale,  suspendre  le  traitement  ou  tout  au 
moins  le  faire  avec  intermittence.  Car  ces  préparations  peuvent, 
comme  la  digitale,  susciter  des  troubles  gastriques. 

V.  ÜES  CONTRE-INDICATIONS  A  I.A  COMPRESSION. 

Certaines  altérations,  générales  ou  locales,  peuvent  contre- 
indiquer  la  compression  et  nécessiter  un  traitement  pour  la 
rendre  possible. 

En  premier  lieu  figure  Yariémie.  Il  est  évident  que  le  défaut 
de  plasticité  du  sang  peut  empêcher  la  solidification  de  l’ané¬ 
vrysme.  M.  Michaux  a  attribué  un  de  ses  échecs  à  l’état  ané- 
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mique  du  sujet  {Gaz.  des  hôp.,  1857,  n“  129).  En  pareil  cas, 
on  usera,  comme  nous  l’avons  dit  dans  le  paragraphe  précédent, 
des  toniques  et  des  ferrugineux. 

Quand  il  y  a  trouble  des  fonctions  digestives,  que  ce  trouble 
soit  ou  non  accompagné  de  fièvre,  il  sera  prudent  de  faire  dis¬ 
paraître  cet  état  avant  de  commencer  la  compression.  Car  il  res¬ 
sort,  de  plusieurs  observations,  que  la  coagulation  du  sang  dans 
les  anévrysmes  se  fait  moins  facilement  en  présence  de  cette 
complication  ;  cette  vérité  a  été  surtout  mise  en  lumière  par 
M.  Verneuil  {Soc.  de  chir.,  29  juillet  et  5  août  1874);  voir 
l’observation  n"  2  de  son  mémoire,  et  une  de  Gisinelli  {Gaz.  des 
hôp.,  1859,  n“  80). 

On  ne  devra  pas  pratiquer  la  compression  en  temps  d’érysi¬ 
pèle  épidémique,  de  peur  que  cette  affection  ne  survienne  soit 
aux  points  comprimés,  soit  en  d’autres  régions.  Ainsi,  un  malade 
deM.  Broca  fut  pris  d’un  érysipèle  mortel  de  la  face,  à  l’hôpital, 
pendant  son  traitement  (Cas.  rfes  1861,  n°  68). 

On  pourra  hésiter  à  faire  la  compression  quand  il  existe  un 
anévrysme  interne  au-dessus  du  point  où  on  doit  comprimer, 
car  cet  anévi'ysme  peut  s’accroître  et  .se  rompre;  c’est  ce  qui  eut 
lieu  dans  un  cas  de  Madden  {Bull,  thérap.,  1860). 

L’oedème  du  membre  peut  être  une  contre-indication  à  la 
compression  ;  mais,  s’il  est  médiocre,  celle-ci  peut  le  faire  dis¬ 
paraître. 

VI.  DES  CAS  ou  IL  FAUT  INTERBOMPRE  LA  COMPRESSION. 

Il  est  indiqué  d’interrompre  la  compression  si  elle  produit 
des  douleurs  intolérables ,  l’érythème,  l’érysipèle,  l’inflammation 
de  l’artère  ou  de  la  veine  satellite,  des  ecchymoses,  des  eschares. 
Cependant,  dans  un  cas  d’eschares,  M.  Huart  a  pu  continuer  la 
compression  mécanique  en  la  reportant  sur  un  autre  point.  Nous 
croyons  cependant  que  si  la  coagulation  du  sang  n’était  pas  com¬ 
mencée,  il  serait  prudent  d’interrompre  le  traitement  jusqu’après 
la  guérison  de  l’accident.  Mais,  avec  la  compression  digitale  bien 
faite,  on  n’a  guère  à  redouter  que  l’érythème  et  la  douleur. 

Si,  par  extraordinaire,  la  compression  produisait  un  œdème 
considérable,-  si  la  circulation  collatérale  s’établissait  difficile¬ 
ment  et  que  l’on  eût  à  craindre  la  gangrène,  il  faudrait  suspen¬ 
dre  le  traitement. 
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D’api’ès  M.  Broca,  il  faut  abandonner  la  compression  si  l’ané¬ 
vrysme  continuait  à  faire  des  progrès  et,  à  plus  forte  raison,  si, 
le  sac  SC  rompant,  il  devenait  diffus  [loc.  cit.,  p.  8S7).  Mais  ce 
n’est  pas,  à  notre  avis,  une  règle  absolue  ;  car  on  a  vu  des  ané  - 
vrysmes  diffus  guérir  par  la  compression  indirecte.  Quand  il  y  a 
imminence  de  rupture  du  sac,  si  la  compression  a  déjà  été  em¬ 
ployée  pendant  un  temps  assez  long  pour  qu’on  puisse  la  juger 
inefficace,  il  faudra  recourir  à  la  ligature  ;  mais  si  la  compres¬ 
sion  peut  encore  donner  quelque  espoir  de  réussite,  on  devi’a  la 
continuer  en  laissant  auprès  du  malade  un  aide  intelligent  pour 
combattre  l’hémorrhagie,  si  la  rupture  se  produisait. 

Les  maladies  intercurrentes  peuvent  forcer  à  interrompre  la 
compression,  car  le  traitement  devient  alors  plus  pénible  pour  le 
sujet.  D’ailleurs,  la  plasticité  du  sang  étant  toujours  plus  ou 
moins  diminuée  par  une  maladie  et  par  son  traitement,  si  l’on 
continuait  la  compression,  ce  serait  avec  peu  de  chances  de 
succès. 

Alors  même  qu’il  ne  survient  pas  d’accidents  pendant  la  com¬ 
pression,  si  elle  ne  produit  pas,  i  au  bout  de  quelques  jours,  la 
solidilication  de  l’anévrysme,  noijs  croyons,  à  moins  d’indication 
pressante  d’agir,  qu’il  faut  ajourner  le  malade  à  un  essai  ulté¬ 
rieur.  En  effet,  en  continuant  la  compression,  on  expose  le  sujet 
aux  accidents  de  la  méthode  et  aux  maladies  intercurrentes;  qui 
sait  d’ailleurs  si  la  constitution  du  malade  ne  sera  pas  ultérieure¬ 
ment  plus  favorable  au  travail  de  solidification?  L’expérience 
clinique  a  prouvé,  en  effet,  qu’après  un  ou  plusieurs  échecs  de 
la  compression,  on  peut  réussir  plus  tard;  tandis  qu’elle  a  dé¬ 
montré  aussi  que  tout  traitement,  par  cette  méthode,  qui  traîne 
en  longueur,  peut  devenir  dangereux.  > 

VII.  DE  L\  COMPRESSION  DES  DIVERSES  ARTÈRES  ET  DES  POINTS 
d’élection  pour  le  TRAITEMENT  DES  ANÉVRYSMES. 

l"  Artère  iliaque  externe,  ^  La  compression  de  l’iliaque 
externe  a  été  employée  contre  les  anévrysmes  de  cette  artère  et 
contre  les  anévrysmes  inguinaux,  car,  dans  ce  dernier  cas,  la 
compression  de  la  fémorale  est  souvent  impossible. 

Stone,  pour  un  anévrysme  de  riliaque  externe,  fit  faire  la 
compression  digitale  par  vingt  étudiants  ;  apres  trente-six  heures, 
la  cure  était  complète  {New-Orleans  Med.  and  Surgi,  j ;  4860). 
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Fox,  ayant  à  traiter  un  anévrysme  inguinal,  employa  d’abord 
la  compression  digitale  sur  l’iliaque  externe  pendant  quatre 
jours  et  quatre  nuits.  La  tumeur  était  sur  le  point  d’étre  guérie, 
après  quelques  heures  encore  de  compression  ;  mais,  les  aides 
étant  fatigués,  on  les  remplaça  par  un  tourniquet  qui  produisit 
une  eschare  :  il  lit  la  ligature  de  l'iliaque  externe,  qui  procura 
la  guérison,  Il  ne  faut  pas  voir  dans  ce  fait  un  insuceès  de  fa 
compression  digitale,  car  le  chirurgien  aurait  dû  simplement 
faire  remplacer  les  aides  fatigués,  au  Ijeu  de  recourir  au  com¬ 
presseur  mécanique,  alors  que  la  solidification  de  l’anévrysme 
était  déjà  en  partie  effectuée  [American  Journal  of  Medical 
Science), 

Le  docteur  Gore,  ayant  à  traiter  un  anévrysme  inguinal,  lit 
pratiquer  la  compression  digitale  sur  l’artère  au  niveau  du  liga¬ 
ment  de  Poupart.  A  la  soixante-dix-neuvième  heure,  la  tumeur 
commençait  à  se  coaguler  ;  mais,  les  élèves  étant  fatigués,  il 
employa  alternativement  le  compresseur  de  Carte  et  la  compres¬ 
sion  digitale  appliqués  sur  l’iliaque  externe.  La  guérison  fut  ob¬ 
tenue  le  trente-sixième  jour, 

11  est  à  regretter  que,  dans  ce  cas  comme  dans  le  précédent, 
on  n’ait  pas  eu  un  nombre  d’aides  suffisant  pour  continuer 
exclusivement  la  compression  digitale. 

La  compression  de  l’iliaque  externe  a  été  faite  aussi  avec 
succès,  dans  le  cas  d’anévrysme  inguinal,  par  Georges  Lowe 
[Gaz,  hebd,,  1862)  et  par  Rizolli,  au-dessus  d’un  anévrysme  de 
l’iliaque  externe  [Nouveau  Dicl,  de  médecine  et  de  chir,,  i.  1)1, 
p.  383), 

2“  Artère  fémorale,  Les  points  d’élection  principaux,  pour 
comprimer  la  fémorale,  sont  au  nombre  de  deux  ;  au  pli  de 
l’aine  et  à  l’anneau  du  troisième  adducteur,  Au  pli  de  l’aine, 
l’artère,  qui  est  suporlicielle,  peut  être  comprimée  facilement 
contre  le  pubis  ;  mais  i)  faut  tâcher  d’éviter  le  nerf  crural,  qui 
est  en  dehors  dans  la  gaine  du  psoas,  et  la  veine  crurale,  qui  est 
en  dedans,  Au  niveau  de  l’anneau  du  troisième  adducteur, 
l’épaisseur  des  parties  molles  rend  la  comprassion  difficile  et 
souvent  peu  efficace  en  cette  région. 

La  compression  digitale  a  été  appliquée  surtout  dans  toute  fa 
longueur  du  triangle  de  Scarpa,  mais  principalement  à  sa  base. 
Avec  elle,  il  esf  plus  facile  de  varier  les  points  d’application 
qu’avec  les  instruments  compresseurs  ;  elle  est  plus  applicable 
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aussi,  quand  l’anévrysme  est  situé  à  une  petite  distance  de  l'ar¬ 
cade  crurale. 

M.  Vanzelti  a  fait  comprimer  avec  les  doigts  la  fémorale,  à 
l’endroit  où  elle  va  passer  sous  le  muscle  couturier  ;  il  a  désigne 
ce  point  comme  le  plus  opportun,  parce  qu’il  ne  veut  pas  que 
la  compression  soit  faite  au-dessus  de  la  fémorale  profonde, 
dont  l’oblitération  simultanée  avec  celle  de  la  fémorale  super¬ 
ficielle  pourrait  peut-être  causer  lagangrène  (Cas.  hôp.,  1857, 
n"  119).  Les  craintes  du  chirurgien  de  Padoue  sont  peut-être 
exagérées,  car  on  a  souvent  comprimé  la  fémorale  sur  le  pubis, 
sans  causer  l’accident  qu’il  redoute. 

La  compression  de  l’artère  fémorale  est  indiquée,  non  seule¬ 
ment  pour  les  anévrysmes  de  la  cuisse,  mais  encore  pour  ceux 
de  la  jambe  et  du  creux  poplité. 

3“  Artère  pédieuse.  —  M.  Houzelot  a  guéri  un  anévrysme 
faux  consécutif  de  la  pédieuse  par  les  moyens  suivants  :  il  plaça 
à  deux  heures  du  soir  sur  l’artère  une  petite  rondelle  d’amadou, 
par-dessus  un  disque  de  bouchon  de  liège  épais  de  1  à  2  centi¬ 
mètres,  et  sur  ce  disque,  une  at(elle  étroite,  longue  de  30  cen¬ 
timètres,  A  la  face  plantaire  du  pied,  il  disposa  une  autre  attelle 
plus  large  et  garnie  de  linge  ;  les  extrémités  des  attelles  furent 
liées  avec  une  ficelle  en  forme  de  casseau,  A  quatre  heures  le 
malade  relâcha  son  appareil,  et  le  remplaça  à  six  heures  par  la 
compression  digitale.  Vers  neuf  heures,  il  replaça  l’appareil  ;  à 
dix  heures  du  matin,  l’anévrysme  était  guéri  (Société  de  chi¬ 
rurgie,  4  août  1858). 

4°  Artère  carotide.  —  L’artère  carotide  peut  être  comprimée 
avec  succès  dans  les  cas  d’anévrysmes  de  cette  artère  et  dans 
ceux  des  carotides  externe  et  interne  et  de  l’ophthalmique. 

Sheppard,  dans  un  cas  d’anévrysme  de  la  carotide  droite,  fit 
quotidiennement  la  compression  digitale  pendant  trente  minutes 
et  obtint  la  guérison  le  dixième  jour  [Gaz.  hebd.,  1864,  p.  23). 

Acrel  a  pu  ramener  à  son  volume  normal,  par  la  compres¬ 
sion,  l’artère  carotide  affectée  d’une  dilatation  considérable  (Ghé- 
lius,  7“  édition,  t.  I). 

M.  Delore,  de  Lyon,  dans  un  cas  d’anévrysme  de  la  carotide 
gauche  de  la  grosseur  d’une  orange,  fit  exécuter  la  compression 
en  plaçant  le  pouce  transversalement,  immédiatement  au-dessus 
de  l’insertion  claviculaire  du  sterno-mastoïdien,  et  en  pressant 
perpendiculairement  à  la  colonne  vertébrale;  On  fit,  le  premier 
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jour,  lu  cüiiipres!$iuii  continue  pendant  six  lieurcs.  Dès  la  pre¬ 
mière  heure,  le  malade  se  plaignit  de  vives  douleurs  dans 
Tépaule  et  le  bras  correspondants.  Le  lendemain  elle  fut  exercée 
pendant  six  heures,  malgré  de  grandes  difficultés  et  de  vives 
soull'rances.  La  peau  était  ecchymoséo,  rouge,  œdématiée.  Le 
malade  ne  voulant  plusse  soumettre  à  la  compression,  M.  De- 
lore  lit  la  ligature.  Quarante-neuf  jours  apres,  le  sac  s’ouvrit 
dans  le  pharynx,  et  cette  rupture  causa  une  hémorrhagie  mor¬ 
telle  (6’az.  hôp.,  1860,  n"116). 

M.  Rouge,  de  Lausanne,  a  guéri  un  anévrysme  de  la  carotide 
primitive  droite.  La  compression  fut  faite  de  sept  à  neuf  heures 
et  demie  par  jour.  Le  second  jour,  il  y  eut  diminution  des  batte¬ 
ments;  le  troisième  jour,  il  y  avait  des  excoriations,;  l’emploi 
de  la  poudre  de  lycopode'  et  du  collodion  permit  de  continuer. 
A  partir  du  septième  jour,  la  tumeur  diminua  ;  bientôt  les  bat¬ 
tements,  les  mouvements  expansifs  et  le  bruit  de  souffle  dispa¬ 
rurent.  An  bout  de  dix-sept  jours  le  malade  était  guéri,  après 
cent  trente  heures  de  compression  :  toutefois  on  la  continua  par 
précaution  pendant  vingt-trois  jours. 

M.  Rouge  avait  d’abord  essayé  do  comprimer  la  carotide,  en 
l’aplatissant  contre  le  plan  résistant  formé  par  l’apophyse  trans¬ 
verse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale  ;  mais  il  renonça  à  ce  pro¬ 
cédé,  qui  causait  des  douleurs  violentes  par  suite  de  la  com¬ 
pression  du  nerf  pneumo-gastrique,  pour  employer  le  suivant  : 
le  pouce  était  placé  sous  le  bord  antérieur  du  sterno-mastoïdien, 
les  trois  doigts  suivants  sous  son  bord  postérieur  ;  l’artère  était 
comprimée  dans  cette  espèce  de  pince.  Cependant,  il  ne  fut  pas 
toujours  possible  de  maintenir  le  ■  pneumo-gastrique  isolé  du 
vaisseau,  et  à  plusieurs  reprises  le  pincement  de  ce  nerf  occa¬ 
sionna  des  accès  de  toux.  R  n’y  eut  pas  d’accident  sérieux  du 
côté  de  l’encéphale,  mais  seulement  un  peu  de  céphalalgie (6raz. 
Ad/}.,  1869,  II»  3). 

Holmes  a  cité  deux  cas  de  guérison  d’anévrysmes  de  la  caro¬ 
tide  primitive  par  la  compression  digitale,  obtenus  par  Kerr,  de 
Canton,  et  par  Colles,  de  Londres.  R  rapporte  aussi  un  cas 
d’insuccès  de  de  Castro,  pour  un  anévrysme  qui  semblait  siéger 
sur  la  carotide  externe  ;  la  ligature  éeboua  également  ;  l’ané¬ 
vrysme  fut  ouvert,  et  la  carotide  externe  liée  ;  mais  la  mort  sur¬ 
vint  le  quarante-troisième  jour  {Gaz.  hôp.,  1876,  n»  137).  i 

M.  Gaieïow.ski  a  traité  une  dame  atteinte  d’anévrysme  artério- 
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veineux  de  la  carotide  interne,  compliqué  d’exophthalmic,  par 
la  compression  méthodique  de  l’œil  avec  un  bandage  compressil' 
et  la  compression  digitale  de.  la  carotide  faite  pendant  une  demi- 
heure  à  une  heure  tous  les  jours  ;  au  bout  de  quatre  mois,  la 
malade  était  presque  complètement  guérie  {Traité  des  maladies 
des  yeux). 

M.  Marquez,  de  Lisbonne,  a  guéri  un  anévrysme  de  la  caro¬ 
tide  extei’ne  par  là  compression  digitale  de  la  carotide  primitive. 
Le  traitement  dura  quarante  jours,  pendant  lesquels  il  y  eut 
deux  cent  quatre-vingt-trois  heures  de  compression,  faite  par  le 
procédé  suivant  :  le  malade  était  assis  sur  un  fauteuil,  la  tête 
dans  l’extension  ;  l’opérateur  comprimait  directement  la  carotide 
primitive_  contre  les  vertèbres  cervicales,  près  du  tubercule  de 
Ghassaignac,  en  embrassant  la  masse  du  sterno-mastoïdien  avec 
le  pouce  d’un  côté,  et  l’indicateur,  le  médius  et  l’annulaire  de 
l’autre.  Dans  les  derniers  jours,  on  faisait  la  compression  tantôt 
au  point  sus-indiqué,  tantôt  sur  la  partie  supérieure  de  la  caro¬ 
tide,  afin  d’éviter  la  douleur  causée  par  l’application  du  doigt 
sur  le  même  point  {Gaz.  méd.^de  Paris,  1873,  n°  6). 

En  t8S6,  M.  Vanzetti  traita  une  femme  ayant  un  anévrysme 
de  l’artère  opbthalmique  gauehe  avec  propulsion  complète  de 
l’œil  hors  de  l’orbite.  On  entreprit  la  compression  digitale  de  la 
carotide;  maison  dut  l’interrompre  à  chaque  minute,  car,  si  on 
la  prolongeait  davantage,  la  malade  tombait  en  défaillance.  La 
compression  fut  reprise  souvent  dans  la  journée,  sans  trop  gêner 
la  malade.  Au  bout  do  quatre  jours  de  compression  intermit¬ 
tente  faite  par  intervalles  très  rapprochés,  les  battements  et  le 
bruit  anévrysmal  cessèrent.  Les  jours  suivants,  retrait  graduel 
et  complet  de  l’œil  dans  l’orbite,  retour  de  la  vision  et  de  la 
santé  la  plus  parfaite. 

Le  même  chirurgien  traita  en  1838  une  femme  ayant  u  n  ané¬ 
vrysme  orbitaire  gauche,  avec  propulsion  de  l’œil  hors  de  l’or¬ 
bite.  On  lit  la  compression  digitale  de  la  carotide,  qui  était  re¬ 
prise  cinq  ou  six  fois  dans  les  vingtrquatre  heures.  Au  dix-septième 
jour,  après  quatre  cent  quarante  minutes  de  compression,  il  n’y 
avait  plus  de  saillie  de  l’œil j  plus  de  bruits  dans  l’oreille  et  plus 
de  battements  {Gaz.  des  hôp,,  1858,  n“  117). 

Gioppi,  de  Padoue,  guérit  en  quatre  jours  un  anévrysme  de 
l’artère  ophthalmique  gauche,  compliqué  d’exophthalmie,  parla 
compression  de  la  carotide  primitive.  Les  premiers  essais  ame- 


naienl.  la  syncope;  mais  on  persévéra,  et,  quoiqu’on  ne  piit 
comprimer  que  pendant  une  minute  ou  deux  consécutivement, 
les  pulsations  avaient  disparu  au  bout  de  quatre  jours;  l’œil  re¬ 
prit  sa  place,  et  la  vue  fut  recouvrée  {Giornale  d’oftalmologia 
italiana,  1838,  n°  33). 

M.  Legouest  a  essayé  sans  succès  ce  traitement  contre  un 
anévrysme  de  l’artère  ophthalmique.  Le  malade  fut  guéri  par  la 
ligature  du  tronc  carotidien  et  de  la  carotide  externe  {Gaz.  des 
hôp.,  1864,  n“44). 

Giniselli,  dans  un  cas  d’anévrysme  traumatique  de  lajearotide 
primitive,  essaya  sans  succès  la  compression  digitale  pendant 
trois  semaines  ;  il  fit  alors  la  compression  directe,  avec  un  mor¬ 
ceau  d’éponge  maintenu  sur  la  tumeur  par  un  bandage.  Les 
pulsations  disparurent  le  quatre-vingt-dix-septième  jour  (Annali 
«nia.,  vol.  GXCIX). 

Scarasmanza  a  traité  une  femme  atteinte  d’anévrysme  orbi¬ 
taire  par  la  compression  digitale  de  la  carotide  pendant  cinq  mi¬ 
nutes  à  la  fois,  pendant  plus  de  dix-sept  jours  :  sept  heures  et 
vingt  minutes  en  tout.  La  guérison  fut  complète,  et  l’œil  revint 
complètement  dans  l’orbite  {Gaz.  des  hôp.,  1877,  n“  33). 

En  résumé,  ou  a  fait  quinze  fois  la  compression  de  la  carotide 
primitive,  et  onze  fois  avec  succès.  Sept  fois,  la  compression  a 
été  pratiquée  pour  des  anévrysmes  de  ce  tronc  artériel,  et  on  a 
obtenu  cinq  guérisons;  dans  un  cas,  on  l’a  faite  avec  succès 
pour  un  anévrysme  de  la  carotide  interne,  et  dans  un  autre  cas 
aussi  avec  succès  pour  un  anévrysme  de  la  carotide  externe. 
Enfin,  on  l’a  appliquée  cinq  fois  pour  des  anévrysmes  orbitaires, 
et  on  a  obtenu  quatre  guérisons. 

Le  procédé  opératoire  à  suivre  pour  la'  compression  de  la  caro¬ 
tide  primitive  doit  être  celui  de  M.  Rouge,  de  Lausanne,  qui 
permet  d’éviter  le  nerf  pneumo-gastrique  ;  cependant,  dans  cer¬ 
tains  cas  et  chez  les  sujets  obèses,  il  pourra  être  difficile  à  appli¬ 
quer  :  alors  on  sera  contraint  de  comprimer  l’artère  contre  le 
plan  résistant  formé  par  l’apophyse  transverse  des  dernières  ver¬ 
tèbres  cervicales. 

Dans  tous  les  cas,  la  compression  doit  être  intermittente, 
et  sa  durée  quotidieune,  aussi  bien  que  celle  de  chaque  re¬ 
prise,  sera  propoi’tionnée  à  la  tolérance  du  sujet  ;  lalinessèiet 
la  sensibilité  de  la  peau  du  cou,  la  présence  du  pneumo-gàs- 
trique,  qu’on  ne  peut  toujours  éviter,  et  l’imminence  des  acci- 
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dents  cérébraux  ne  permettent  pas  de  faire  la  compression  con¬ 
tinue.  Colles,  ayant  continué  la  compression  pendant  quatre 
jours,  produisit  une  excoriation  de  la  peau  qui  nécessita  la  sus¬ 
pension  du  traitement.  Rouge  et  Dclore,  qui  comprimaient  de 
sept  à  neuf  heures  consécutives  par  jour,  causèrent,  le  premier 
des  excoriations,  le  second  des  ecchymoses  et  l’œdème  de  la 
peau. 

Au  contraire,  on  n’a  pas  observé  d’accidents  dans  les  cas  où 
la  durée  de  la  compression  a  été  moindre.  Sheppard  ne  com¬ 
primait  que  trente  minutes  par  jour;  Galezowski,  une  demi- 
heure  à  une  heure.  Vanzetti,  dans  un  cas,  ne  faisait  que  des 
séances  d’une  minute  répétées  souvent  dans  la  journée;  chez  un 
autre  malade,  il  faisait  par  jour  cinq  à  six  séances  d’une  durée 
de  cinq  minutes  chacune.  Cependant  Marquez  a  pu  comprimer 
pendant  vingt-deux  heures  consécutives,  et  ne  causa  que  des 
vertiges. 

11  faudra,  autant  que  possible,  éviter  de  comprimer  toujours 
au  même  point  ;  mais  souvent  il  est  impossible  de  faire  autre¬ 
ment,  à  cause  du  peu  de  longt^eur  du  tronc  artériel. 

La  compression  digitale  de  la  carotide  primitive  n’a  jamais 
causé  les  accidents  graves  observés  après  la  ligature  ;  on  a  seu¬ 
lement  vu  survenir,  pendant  son  application,  de  la  céphalalgie, 
des  vertiges,  des  lipothymies  et  des  douleurs  plus  ou  moins 
vives  ;  mais  elle  n’a  jamais  causé  la  mort,  tandis  qu’après  la  li¬ 
gature  la  mortalité  est  de  44  pour  100,  d’après  M.  Lefort. 

[La  fin  au  prochain  numéro.) 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

Sur  la  mëtallotbërapie  (i); 

Par  le  D'  L.-H.  Petit. 

Dans  une  communication  à  la  Société  clinique  de  Londres,  le 
26  octobre  1871,  M.  Thompson  rapporta  l’histoire  d’un  garçon 
de  quatorze  ans,  atteint  d’hystérie  avec  contracture  des  membres 
inférieurs,  anesthésie  générale  et  ischémie.  La  faradisation  ac- 


(1)  Suite.  Voir  le  précédent  numéro. 
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tiva  un  peu  k  eiivulation  capillaire,  mais  l’aneslliésie  ])er- 
sista. 

L’application  de  pièces  d’or  ramena  la  sensibilité  au  bout  de  dix 
minutes  dans  une  certaine  zone  autour  du  point  d’application; 
cette  zone  augmenta  peu  à  peu  dans  les  séances  postérieures, 
et  au  bout  de  trois  mois  la  sensibilité  générale  et  les  mouvements 
des  membres  inférieurs  étaient  redevenus  normaux.  Les  plaques 
faites  avec  d’autres  métaux,  isolés  ou  non,  ou  avec  du  bois,  ne 
produisirent  aucun  résultat. 

Au  cours  de  la  discussion  qui  suivit  cette  communication,  le 
docteur  Broadbent  cita  un  cas  analogue  :  il  s’agissait  d’une  fille 
de  dix-sept  ans,  atteinte  d’anesthésie  dès  deux  membres  au- 
dessous  des  genoux.  Une  bande  métallique  appliquée  autour  de 
la  jambe  droite  ramena  la  sensibilité  en  six  jours,  mais  la  jambe 
gauche  restait  dans  le  statu  quo.  La  même  bande  appliquée  autour 
de  celle-ci  lui  rendit  la  sensibilité.  M.  Broadbent  attribuait  ce 
résultat  à  \' expectant  attention.  «  Mais,  lui  objecta  M.  Althaus, 
pourquoi  dans  ce  cas  une  pièce  de  cuivre  n’a-t-elle  pas  produit 
le  môme  effet  qu’une  pièce  d’or  ?  n{Bril.  Med.  Journ.,3  novem¬ 
bre  1877,  p.  631.) 

Nous  devons  encore  à  M.  Burq  la  relation  du  fait  suivant  : 

Obs.  XV.  —  Jeune  femme,  traitée  depuis  quatre  ans  dans  di¬ 
vers  hôpitaux  pour  des  phénomènes  d’hystérie  grave.  Tous  les 
traitements  employés  jusqu’alors  avaient  échoué.  Anesthésie  de 
la  main  gauche,  avec  parésie,  anorexie,  constipation,  météorisme 
et  aménorrhée.  Hyperesthésie  considérable,  avec  contracture  des 
fléchisseurs  de  la  jambe  gauche,  sensibilité  à  l’or  et  au  cuivre. 
L’application  de  plaques  d’or  lit  cesser  l’anesthésie,  l’hyperesthé¬ 
sie  et  la  contracture  ;  mais  elles  reparürentdès  qu’on  enlèvales  pla¬ 
ques.  Les  injections  sous- cutanées  de  chloroxyde  d’or  firent  dispa¬ 
raître  en  deux  mois  les  accidents,  mais  l’application  des  plaques 
les  ramenait  encore,  indice  d’une  guérison  incomplète.  (Burq, 
Gaz.  des  hôp.,  1878,  n”»  102  et  lO.'î.) 

L’observation  suivante  est  un  bel  exemple  de  la  puissance  de  la 
métallothérapie  contre  la  contracture  hystérique  : 

Obs.  XVI.  —  Contractures  diverses  ;  œsophagisme,  vaginisme  ; 
anesthésie  générale  avec  points  d'hyperesthésie;  sensibilité  à  Cor; 
guérison.  —  L.  G...,  trente-deux  ans  ;  crises  hystériques  avant 
1869,  puis  contracture  du  bras  droit  pendant  deux  ans;  œsopha¬ 
gisme  en  1 870 .  En  1 874,  voici  quel  était  son  état  :  trémulation  cqn- 
viilsive  delà  tête  et  des  membres,  du  côté  droit  surtout,  à  l’appro- 
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che  de  toute  personne  étrangère  ;  perle  presque  absolue  des  forces 
musculaires,  amyostbénie  générale;  à  droite,  paralysie  de  la 
mainprécédemmentcontracturée  ;  anesthésie  générale,  avec  points 
d’hyperesthésie  le  long  du  rachis,  au  vcrtex,  etc.  Toute  piqûre 
est  exsangue  ;  ainhlyopie  ;  jambes  et  pieds  d’un  froid  cadavérique; 
boule  hystérique  et  sensation  constante  de  suffocation.  L’œso- 

Ssme  persiste,  mais  à  un  degré  moindre  ;  vomissements  très 
lés  de  tous  les  aliments;  palpitations  cardiaques;  ovarie 
Intense;  point  de  sommeil  sans  chloral  ;  règles  toutes  les  trois 
semaines,  durant  dix  jours  au  moins  et  s’accompagnant  de  dou¬ 
leurs  très  vives  dans  tout  le  bassin. 

La  sensibilité  à  l’or  trouvée,  on  administra  à  l’intérieur  le 
chlorure  d’or  et  de  sodium  à  doses  croissantes,  et  on  appliqua 
des  pièces  d’or  sur  les  quatre  membres  pendant  deux  heures, 
matin  et  soir.  Au  bout  de  six  mois,  il  y  avait  toutes  les  appa¬ 
rences  d’une  guérison  à  pou  près  complète,  et  un  an  après  la 
malade  se  mariait. 

Mais,  malgré  les  apparences  de  la  guérison,  l’hystérie  n’avait 
pas  dit  son  dernier  mot.  La  première  nuit  des  noces,  la  malade 
eut  une  syncope.  Il  existait  un  vaginisme  des  plus  complots.  Les 
antispasmodiques  ayant  échoué,  on  revint  au  chloruré  d'or  et 
de  sodium  à  haute,  dose,  en  môme  temps  qu’on  prescrivit  d’in¬ 
troduire  dans  le  vagin  un  petit  cylindre  d’or,  dont  on  augmenta 
peu  à  peu  le  volume.  Cette  médication  eut  un  plein  succès. 

Autre  détail  intéressant  :  avant  l’emploi  de  l’or,  la  malade 
n’avait  jamais  éprouvé  la  sensation  du  chaud  aux  pieds.  A  par¬ 
tir  du  moment  où  elle  commença  à  s’appliquer  tous  les  soirs, 
au-dessus  dos  malléoles,  les  bracelets  d’or  prescrits,  elle  connut 
cette  sensation  et  put  supprimer  la  boule  qu’elle  faisait  placer 
dans  son  lit  en  toute  saison.  Aujourd’hui  encore,  c’est  sa  ma¬ 
nière  de  se  récliaulfer  les  pieds.  (D'  Decrand,  Gaz.  méd.  de  Pa¬ 
ris,  4878,  p.  516.) 

Le  docteur  Dupuy  a  rapporté  un  fait  dans  lequel  on  attibue  à 
l’application  des  métaux  la  cessation  d’un  spasme  vésical. 

Ods.  XVII.  —  Une  femme  de  quarante  ans  avait  présenté  ce 
phénomène  pendant  des  années  et  avait  paru  en  guérir  par 
l’emploi  des  antispasmodiques,  etc.  Cependant  elle  eut  une  re¬ 
chute  grave  pendant  laquelle  la  douleur  produite  par  le  passage 
de  la  sonde  était  telle,  qu’elle  produisait  des  convulsions  et  la 
syncope.  Aussi  la  malade  avait  Une  telle  horreur  de  cette  opéra¬ 
tion,  qu’elle  resta  sans  boire  pendant  deux  ou  trois  jours  alin 
d’éviter  son  cathétérisme  quotidien.  Rien  ne  paraissant  même 
soulager  ces  symptômes,  Dupuy  se  décida  à  essayer  la  métallo- 
scopie,  d'autant  plus  que  la  malade  souffrait  de  spasmes  dans  d’au¬ 
tres  parties  du  corps. 

On  vit  que  l’or  augmentait  les  convulsions,  tandis  que  le 
cuivre,  l’argent  et  le  fer  les  faisaient  immédiatement  cesser.  Ori 


appliqua  alors  des  disques  de  ces  métaux,  et  au  bout  d’une  heure 
la  malade  urina  spontanément,  copieusement  et  sans  douleur. 
Dans  la  suite,  chaque  fois  que  la  miction  ne  se  faisait  pas  comme 
il  faut,  on  avait  recours  à  l’application  des  disques,  bien  que  la 
fonction  ne  fût  pas  toujours  douloureuse.  [Gazette  obstétricale^ 
S  janvier  1876,  p.  1.) 

[La  suite  au  prochain  numéro.) 


CORRESPONDANCE 


Do  riniitililé  du  vôsicatoiro  daiiit  le  traitement 
de  In  bronchite,  de  la  |>neuinonic  et  de  la  iileiirésio. 

A  M.  Dujardin-Bëaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Puisque  le  Bulletin  général  de  Thérapeutique  reprend  la 
question  controversée  de  l’emploi  des  vésicatoires  dans  le  trai¬ 
tement  de  certaines  maladies,  je  prends  la  liberté  d’adresser  à 
ce  journal  des  chiffres  statistiques  à  l’appui  de  la  thèse  soutenue 
par  M.  Dauvergne.  c’est-à-dire  l’inutilité  de  ce  topique  dans  le 
traitement  de  certaines  affections.  Je  ne  formulerai  aucune  hypo¬ 
thèse,  je  n’entreprendi-ai  aucune  discussion.  Je  me  hornerai  à  la 
présentation  de  mes  chiffres. 

En  1877,  à  la  Société  de  médecine  de  Lyon,  je  faisais  une 
lecture  intitulée  ;  De  l’inutilité  du  vésicatoire  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  aiguës  (1).  M.  le  professeur  Teissier  me 
faisait  remarquer  avec  justesse  que  mon  titre  s’accordait  mal 
avec  mon  texte,  puisque  je  ne  parlais  que  de  quelques  maladies. 
Aussi,  pour  éviter  toute  équivoque,  j’intitulerai  l’article  que  j’ai 
riionneur  de  vous  adresser  :  De  l'inutilité  du  vésicatoire  dans  le 
traitement  de  la  bronchite,  de  la  pneumonie,  de  la  pleurésie, 

A  Lyon  je  n’ai  convaincu  personne,  pas  plus  que  je  ne  con¬ 
vertirai  les  croyants  aux  bons  effets  du  vésicatoire.  Je  parle  pour 
ceux  qui  ont  à  se  faire  une  opinion. 

L’habitude  donne  de  la  ténacité  aux  opinions,  mais  ne  sont 
pas  moins  tenaces  et  respectables  les  opinions  qui  reposent  sur 
des  ebiffres  honnêtement  additionnés,  sur  des  diagnostics  bien 
faits. 

Si  je  ne  développe  aucune  hypothèse,  je  ferai  toutefois  remar¬ 
quer  que  les  partisans  du  vésicatoire  en  font  perpétuellement 

S our  expliquer  sou  action,  hypothèses  souvent  contradictoires, 
e  relèverai  celle-ci  seulement.  Dans  la  jdeurésie,  on  applique 
un  vésicatoire  parce  que,  entre  autres  effets,  il  produit  l’àction 
mécanique  d’immobiliser  le  thorax.  Admettons.  Dans  la  brdn- 


(1)  Lyon  médical,  nx-IS,  mai  1877. 


chile,  ce  n’esL  jjas  l’inimobililé  du  thorax  que  l’on  recherche, 
il  faut  surtout,  si  je  ne  m’abuse,  faciliter  l’expulsion  des  muco¬ 
sités,  le  seul  danger  à  craindre  dans  cette  maladie  étant  la  stase 
des  sécrétions  bronchiques.  Dans  ce  cas,  le  vésicatoire  devrait 
être  contre-indiqué,  à  moins  qu’étant  appliqué  dans  une  ma¬ 
ladie,  ou  dans  une  autre,  le  vésicatoire  n’agisse  avec  discernement 
selon  l’indication  qu’on  lui  impose. 

Bronchite.  —  Dans  ma  lecture  à  Lyon,  je  donne  le  chilfre  de 
819  bronchites  traitées,  dont  plus  de  lOü  bronchites  généralisées, 
et  sur  ce  nombre  1  décès,  survenu  par  syncope  dans  la  période 
de  convalescence.  Je  n'ai  pas  fait  le  dépouillement  des  nouveaux 
cas  traités  dans  mon  service  à  Toulouse,  peu  nombreux  ;  je  dirai 
seulement  que  le  nombre  des  malades  traités  a  augmenté,  mais 
le  chilfre  des  décès  est  resté  le  même,  1 .  Il  me  semble  que  cette 
statistique  est  bien  suClisante  pour  encourager  mes  confrères  à 
essayer  ma  manière  de  faire,  dont  le  principal  précepte  est  de 
repousser  absolument,  dans  tous  les  cas,  l’emploi  du  vésicatoire; 
de  môme  que  je  repousse  l’opium,  dans  le  traitement  des  bron¬ 
chites  généralisées,  lorsque  le  poumon  est  rempli  de  râles  sous- 
crépitants. 

Je  demanderai  si  l’on  guérit  mieux  la  bronchite  en  employant 
le  vésicatoire,  sinon  ce  topique  est  au  moins  inutile  dans  le  trai¬ 
tement  de  cette  maladie.  !■ 

Pneumonie.  —  A  Lyon,  je  donne  une  statistique  de  140  pneu¬ 
monies,  3  décès,  dont  1  doit  être  éliminé. 

Je  puis  présenter  actuellement  203  cas  de  pneumonies  traitées 
avec  3  décès.  J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  un  travail  de 
M.  Joly,  aide-major  de  mon  service,  qui  commente  ces  faits  (1). 

Cette  proportion  mortuaire  défie  toute  objectioTn  et  ne  redoute 
aucune  comparaison.  Gomme  je  n’emploie  jamais  à  aucune  pé¬ 
riode  le  vésicatoire,  il  m’est  permis  de  dire  ;  Le  vésicatoire  est 
inutile,  dans  le  traitement  de  la  pneumonie. 

On  m’ohjectera  que  je  ne  traite  que  des  jeunes  gens  dans  la 
force  de  l’âge,  c’est  vrai  ;  mais  n’a-t-on  pas  écrit  qu’il  n’est  pas 
toujours  prudent  d’employer,  comme  traitement  de  la  pneu¬ 
monie  des  vieillards  et  des  personnes  faibles,  une  médication 
débilitante? 

Pleurésie.  —  A  Lyon,  je  donnais  le  chiffre  de  133  pleurésies 
traitées  (non  tuberculeuses)  et  4  décès.  A  ce  nombre,  je  pourrais 
ajouter  une  douzaine  de  cas  au  moins  traités  à  Toulouse,  dont 
1  décès,  ce  qui  ferait  167  pleurésies,  b  décès. 

De  ces  5  décès,  3  étaient  occasionnés  par  des  pleurésies  com- 

âuées.  Les  2  autres  sont  fournis  par  deux  soldats  entrés  à 
pital  avec  des  signes  d’hydropneumothorax.  On  supposait 
une  pleurésie  tuberculeuse,  l’autopsie  démontra  une  pleurésie 


(t)  Du  traitement  de  la  pneumonie  aiguë  des  adultes,  par  M.  Joly,  mé¬ 
decin  aldo-raajor.  Travail  couronné  par  la  Société  de  médecine  de  Tou¬ 
louse.  Toulouse,  1879. 
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simple.  La  gravité  de  l'état  des  malades  à  leur  entrée  pourrait 
me  permettre  jusqu’à  un  certain  point  de  les  éliminer  de  ma 
statistique:  je  les  compte  néanmoins.  En  admettant  tous  les 
décès  justifiables  de  mon  traitement,  je  crois  encore  pouvoir 
accepter  cette  proportion  mortuaire,  et  ne  pas  trop  redouter  de 
comparaisons  avec  des  statistiques  aussi  rigoureusement  établies. 
Et  jamais  je  n’emploie  le  vésicatoire  dans  le  traitement  des  pleu¬ 
résies,  depui.i  que  l’observation  des  faits  m’a  engagé  à  rejeter 
cette  pratique. 

En  terminant,  je  dirai  que  ce  n’est  pas  par  parti  pris,  ni  d’un 
seul  coup,  que  j’en  suis  arrivé  à  cette  manière  de  faire.  Je  n’ai 
pas  à  exposer  ici  la  série,  des  hé.sitations,  des  tâtonnements,  des 
expérimentations;  j’ai  beaucoup  tergiversé,  car  j’avais  été  élevé 
dans  la  croyance  à  la  valeur  du  vésicatoire.  Je  suis  lieureux  de 
dire  que  ce  sont  les  paroles  de  Malgaigne,  et  quelques  observa¬ 
tions,  les  premières,  je  crois,  publiées,  il  y  a  déjà  longtemps,  par 
M.  Dauvergne,  qui  m’ont  décidé  à  suivre  la  voie  dans  laquelle  je 
persévère  à  mon  entière  satisfaction. 

J’ajouterai  que  si  le  succès  n’avait  pas  encouragé  mes  pre¬ 
mières  tentatives,  je  serais  revenu  sans  hésiter  aux  traditions  que 
j’avais  reçues.  Que  les  partisans  du  vésicatoire  veulent  essayer 
comme  moi,  avec  la  même  impartialité,  leurs  convictions  seront 
bientôt  faites. 

D'  Aux, 

Médecin  en  chef  de  t’iiôpital  militaire 
de  Toulouse. 


Tétanos  chez  le  noiiveaii-nê,  cpnsccMlif  ft  la  chute 
du  cordon  ombilical. 

A  M .  Dujaudin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Ous.  1.  —  B...  J...,  né  le  13  octobre  1879,  garçon  de  gros¬ 
seur  moyenne,  gras,  très  vigoureux,  est  allaité  par  sa  mère  qui 
a  déjà  élevé  au  sein  plusieurs  enfants  vivants. 

Le  18  octobre,  le  cordon  ombilical  tombe  ;  l’enfant  continue 
à  -très  bien  prendre  le  sein  ;  les  garde-robes  sont  naturelles. 

Le  20  octobre  au  soir,  l’enfant  ne  prend  pas  le  sein,  il  crie 
pendant  toute  la  nuit. 

Le  lendemain,  21,  je  suis  appelé  ;  l’enfant  pousse  continuel¬ 
lement  de  petits  cris  qui. sont  beaucoup  moins  aigus  que  dans 
riiydrocépbalie  ;  pas  de  fièvre,  ce  que  je  constate,  c’est  du  tris- 
mus  très  prononcé,  et  je  rie  puis  qu’avec  beaucoup  de  peine  et 
de  précautions,  et  avec  l’aide  d’une  petite  cuiller,  abaisser  la 
mâchoire  inférieure  et  examiner  la  langue  et  la  gorge,  qui  sont 
rosées  et  tout  à  fait  normales.  Rien  aux  poumons  non  plus 
qu’aux  parties  génitales  et  à  l’anus;  le  ventre  n’est  ni  durini 
ballonné;  la  cicatrice  du  cordon  ombilical,  tombé  depuis  trois 
jours,  ne  suppure’plus,' elle ‘est  un  peu  saillante  et  a  un  petit 
TOME  xcviii.  9'  uvii.  27 
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liséré  circulaire  de  3  à  4  millimètres  de  large,  offrant  une  colo¬ 
ration  rougeâtre  terreuse  qui  n’est  pas  normale. 

J’ordonne  de  nourrir  l’enfant  avec  du  lait  que  la  mère  fera 
couler  de  son  sein  dans  une  cuiller.  Toutes  les  cinq  ou  six  heures, 
bain  chaud  de  tilleul  additionné  de  4  grammes  d’hydrate  de 
chloral  et  de  4  grammes  de  bromure  de  potassium  ;  chaque  bain 
de  trois  quarts  d’heure  à  une  heure  de  durée,  s’il  est  bien  sup¬ 
porté. 

Le  22,  je  revois  cet  enfant,  à  qui  l’on  n’a  fait  prendre  que 
deux  bains  dans  les  vingt-quatre  heures.  Apres  le  premier  bain, 
l’enfant  a  dormi  pendant  près  de  trois  heures,  et  à  son  réveil  il 
a  essayé  de  prendre  le  sein,  mais  sans  y  réussir  ;  cependant  la 
mère,  en  s’aidant  du  doigt,  a  pu  assez  facilement  introduire  le 
bout  du  sein  dans  la  bouche,  mais  l’enfant  n’a  pas  pu  teter.  La 
mère  lui  a  fait  avaler  de  force  quelques  cuillerées  de  lait  qui 
paraissaient  l’écorcher  en  descendant.  Les  cris  ont  recommencé; 
le  second  bain  n’a  amené  qu’un  calme  insignifiant.  Les  mâ¬ 
choires  sont  tout  aussi  serrées  qu’hier;  il  y  a  de  plus  un  peu 
d'opisthotonos.  Toujours  rien  aux  poumons  ni  au  ventre  ;  la  ci¬ 
catrice  ombilicale  a  le  même  aspect  que  la  veille.  Une  garde-robe 
un  peu  liquide. 

En  outre  des  bains  à  donner,  plus  exactement  que  la  veille,  je 
prescris  toutes  les  trois  heures ;!un  petit  lavement  composé  d’une 
cuillerée  à  soupe  de  lait  chaudlet  d’une  cuillerée  à  soupe  d’une 
potion  contenant  18,.5Ü  d’bydrate  de  chloral  et  deux  gouttes  de 
laudanum  dans  9U  grammes  d’eau. 

Je  quitte  mon  petit  malade  avec  ces  paroles  de  consolation 
que  dit  souvent  au  médecin  de  campagne  l’entourage  ou  le  ma¬ 
lade  lui-même  :  Ne  vous  dérangez  pas  ;  s'il  y  a  quelque  cfiose 
de  nouveau,  on  ira  vous  prévenir. 

Le  2.0,  au  matin,  l’enfant  mourut. 

J’appris,  en  me  dérangeant  pour  aller  le  demander,  que  l’on 
n’avait  donné  —  et  cela  vingt-quatre  heures  après  ma  visite  !  — 
que  deux  ou  trois  petits  lavements  qui  n’avaient  pas  été  gardés  ; 
l’enfant  était  mort  sans  qu’on  ait  pu  hii  faire  rien  avaler,  la  tête 
raide  et  renversée  en  arrière,  les  bras  serrés  sur  la  poitrine  au 
point  de  ne  pouvoir  les  écarter,  les  jambes  raides  aussi.  Il  n’y 
eut  point  de  secousses  convulsives  finales. 

0ns.  II.  —  Cette  observation  m’a  été  communiquée  par  un 
excellent  ami  et  confrère,  le  docteur  J.  Finot,  de  Vitteaux  (Côte- 
d’Or)  ;  je  transcris  ses  notes  ; 

F..,  L...,  née  le  4  novembre  1878,  très  vigoureuse,  bien  coiir 
formée,  est  confiée  le  même  jour  à  uhe  nourrice  irréprochable 
(lait  de  quatre  mois  et  demi). 

Dans  la  nuit  du  8  au  9  novembre,  l’enfant  refuse  de  prendre 
le  sein.  Prévenu  le  matin  du  9,  je  constate  un  peu  de  trismus  ; 
mon  attention  est  appelée  sur  le  cordon  ombilical  :  il  se  détache, 
la  plaie  a  mauvais  aspect,  c’est-à-dire  qu’elle  ne  paraît  pas  avoir 
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une  tendance  sérieuse  à  la  cicatrisation.  Malgré  le  trismus,  pen¬ 
dant  les  deux  jours  qui  suivent,  on  peut  alimenter  l’enfant,  en 
lui  faisant  avaler  de  force  quelques  cuillerées  de  lait  tiré  à  la 
nourrice. 

Le  1 1  novembre,  môme  état  ;  constipation  opiniâtre.  Sirop 
d’ipéca  et  collutoire  au  chlorate  dé  potasse. 

Le  12,  au  matin,  lavement  d’huile  d’amandes  douces  ;  cata¬ 
plasme  Lelièvre  arrosé  de  teinture  de  belladone.  Le  soir,  suppo¬ 
sitoire  au  beurre  de  cacao. 

Le  13,  pas  d’évacuation.  Le  trismus  augmente  à  tel  point, 
qu’il  est  impossible  de  desserrer  les  dents  ;  lavement  au  chloral 
le  malin.  Le  soir  du  même  jour,  opisthotonos  ;  lavement  avec 
asa  fœtida,  1  gramme. 

Depuis  lors  jusqu’au  15  novembre,  date  de  la  mort,  impos¬ 
sibilité  absolue  de  desserrer  les  mâchoires  :  lavements  nutritifs 
et  antispasmodiques;  résultats  nuis.  La  mort  paraît  devoir  être 
attribuée  plutôt  au  manque  d’alimentation  qu’à  la  contracture 
des  muscles  du  tronc,  cependant  assez  prononcée. 

L’autopsie  n’a  été  faite  dans  aucun  de  ces  deux  cas. 

Ces  deux  cas  de  tétanos  chez  le  nouveau-né  sont-ils  bien  causés 
par  la  chute  du  cordon  ombilical  ?  Le  doute  ne  saurait  exister 
chez  personne  pour  la  seconde  observation,  où  le  docteur  Pinot 
a  constaté  le  mauvais  aspect  de  la  cicatrice  ombilicale.  Pour  la 
première  observation,  la  cicatrice  ombilicale,  sans  avoir  mauvais 
aspect,  n’avait  pas  l’aspect  normal  ;  mais,  quand  bien  môme  celte 
cicatrice  eût  été  parfaitement  normale,  l’âge  de  l’enfant  et  la 
parfaite  intégrité  de  tous  les  organes  ne  m’auraient  guère  laissé 
de  dôute  sur  la  cause  du  mal  ;  je  dois  cependant  dire,  au  point 
de  vue  étiologique,  que  le  19  octobre,  veille  de  l’apparition  du 
tétanos,  la  température  a  brusquement  changé  :  à  un  temps  sec  et 
beau  a.  succédé  un  temps  froid  et  humide.  Rien  ne  m’a  ôté  com¬ 
muniqué  sur  la  température  pour  la  seconde  observation. 

D'  E.  GuENor. 

Laroche-en-Brenil  (Côte-d’Or). 
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quel  a  élé  le  sucofes  de  ce  livre  qui  ae  trouve  aujourd’hui  dans  la  biblio- 
thüque  de  tous  les  praticiens. 

Nous  n’avons  donc  pas  à  faire  ici  l’éloge  do  l’ouvrage  du  professeur  de 
Montpellier,  disons  seulement  que  cette  nouvelle  édition  est  considé¬ 
rablement  augmentée,  quelques  ohapilres  ont  été  complètement  remaniés, 
d’autres  ont  été  ajoutés  et  sont  tout  à  fait  nouveaux.  La  première  édition 
avait  a/iO  figures  dans  le  texte,  la  première  partie  de  celle-ci  contient 
è  elle  seule  177  figures  nouvelles. 

Ce  volume  est  divisé  eu  deux  parties.  La  première  est  consacrée  aux 
maladies  utérines  en  général,  et  l’auteur  étudie  :  1“  notions  d’anatomie, 
de  physiologie  et  de  tératologie  ;  2“  diagnostic  des  maladies  utérines  en 
général  \  3"  traitement  des  maladies  utérines  en  général  ;  /i“  caractères  des 
maladies  utérines  en  général. 

Dans  la  deuxième  partie  sont  étudiées  les  maladies  utérines  en  parti¬ 
culier  :  1»  Altérations  de  fonctions  ;  2“  changements  de  situation. 

Pour  faire  un  compte  rendu  détaillé,  nous  attendrons  que  la  deuxième 
partie  du  livre  soit  parue. 

D'  GAHPENTIEn-MÉRICOUHT  flls. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  il’ÉTRANGER 

ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
Séances  des  19  et  27  avril  1880;  présidence  de  M.  Becquerei.. 

Du  traitement  tie  rélépliantiasis  «les  Arabes  par  l’emploi 
simultané  dos  courants  continus  et  intormitlents.  —  Les  doc¬ 
teurs  Montcorvo  et  da  Silva  .Aranjo  signalent  les  bons  effets  qu'ils  ont 
obtenus  dans  le  traitement  de  l’éléphantiasis  par  l'emploi  des  courants 
induits  et  continus.  Ils  out  remarqué  que  les  courants  continus  avaient 
pour  effet  de  ramollir  les  tissus  indurés,  tandis  que  les  courants  inter¬ 
mittents  provoquaient  la  résorption  des  tissus  ainsi  modifiés. 

M.  Gosselin  fait  remarquer  que  les  renseignements  fournis  par  ces  mé¬ 
decins  ne  sont  pas  suffisants  pour  savoir  exactement  comment  ils  em¬ 
ploient  ces  deux  électricités. 

Sur  la  teneur  en  fer  des  eaux  minérales  de  Boiicu  et  Forges- 
les-Eaiix.  —  M.  Houzeau  a  employé  un  nouveau  procédé  pour  trouver 
le  fer  dans  les  eaux  minérales,  et  a  montré  qu’en  particulier  pour  les 
sources  de  Forges-les-Eaux  les  quantités  do  fer  étaient  représentées  pâl¬ 
ies  chiffres  suivants  : 

Matières  fixes 
à  ilO  degrés.  For. 

La  Reinette,  prise  du  20  juin  1876.  .  .  0',120  3'n«,2 

La  Royale,  —  ...  0  ,100  7  ,3 

La  Cardinale,  —  ...  0  ,390  43  ,8 
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ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
SûanCBS  des  20  el  27  avril  1880  ;  présidence  de  M.  Roger. 

Sur  la  peste  —  M.  Rochard  lit  un  très  remarquable  mémoire  sur 
la  poste;  il  insiste  sur  les  moyens  prophylaoliqnes  employés  pour  com¬ 
battre  le  développement  de  cette  all'eclion.'  Il  signale  aussi  un  programme 
de  recberclies  et  d’e.xpériences  pour  étudier  la  peste,  et  voici  coinmeiu  il 
résume  la  dernière  partie  de  sa  communicalioii  : 

J»  Recueillir  des  observations  nombreuses,  complètes,  détaillées,  en 
mettant  li  profit  tous  les  moyens  d'investigalion  dont  on  dispose  au- 
jourd’liiii  ; 

2»  Etudier  à  l’aide  do  l’analyse  chimique  et  du  microscope  les  alté¬ 
rations  particulières  que  la  peste  imprime  aux  liquides  et  au.x  solides  de 
l’organisme  ; 

3“  S'enquérir  des  conditions  dans  lesquelles  cette  maladie  se  développe, 
des  causes  qui  président  à  sa  propagation,  de  la  valeur  des  moyens  pro¬ 
phylactiques  qu’on  peut  Ini  opposer,  pour  borner  ses  ravages  et  l’empêcher 
do  se  répandre  au  deliors  de  ses  foyers. 

/i»  Rechercher  si  la  peste  ne  doit  pas  ses  caractères  à  un  organisme 
microscopique  spécial,  et,  dans  le  cas  de  l’affirmative,  étudier  les  pro¬ 
priétés  de  cet  organisme  on  l'inoculant  è  des  animaux,  en  le  eiiltivant  dans 
des  liquides  appropriés. 

Sur  le  «Iinicra  îles  poules.  —  M.  Pasteur  continue  ses  commu¬ 
nications  sur  le  choléra  des  poules.  Il  montre  que  la  vaccination  pur  le 
virus  atténué  empêche  la  propagation  de  la  maladie.  Il  prend  80  poules 
neuves  qui  n’ont  jamais  eu  le  choléra  des  poules;  à  20  d’entre  elles,  il  ino¬ 
cule  du  virus  très  virulenl,  les  20  périssent.  Des  60  qui  restent,  il  en  prend 
20  et  leur  inoeulo  le  virus  le  plus  atténué,  aucune  no  meurt.  Mais  si  on 
inocule  îi  ces  dernières  le  virus  le  plus  actif,  toutes  ne  mourront  pas,  et 
6  îi  8  pouiTont  résister.  Il  reprend  encore  20  autres  poules  intactes,  et  il 
leur  fait  celte  fois  deux  vaccinations,  elles  résisteront,  12  ilb,  îi  l’ino¬ 
culation  du  virus  plus  actif.  Enfin,  aux  20  dernières,  il  fait  de  trois  h  quatre 
inoculations,  et  les  poules  cette  fois  sont  absolument  réfractaires  au  virus 
le  plus  actif. 

Sur  un  eus  «le  thj’roidotninic  pour  un  j;oltre  cxpplitlial- 
niic|ue.  —  M.  Tiluaux  communique  l’observation  d’une  jeune  fomuiu  de 
vingt-neuf  ans,  atteinte  d’un  goitre,  cl  présenlant  presque  tous  les  sym¬ 
ptômes  de  la  maladie  de  Basedow.  Comme  cette  malade  siifi'oquait  presque 
constamment,  elle  réclamait  l’ablalion  du  goitre,  qui  fut  pratiquée  le 
28  janvier.  Celle  opération  qui  dura  près  d’une  heure  et  demie,  présenta 
de  grandes  difficultés,  et  l’ablation  du  lobe  droit  ne  put  être  faite  à  cause 
do  l’hémorrhagie  considérable  qui  s’y  produisait.  A  gauche,  la  tumeur 
ét.ant  libre  d’adhérence,  on  put  l’amener  facilement.  Les  suites  de  cette 
opération  furent  heureuses,  et  non  seulement  la  malade  est  aujourd'hui 
guérie  do  son  goitre,  mais  encore  elle  ne  présente  plus  les  symptômes 
locaux  qui  caractérisaient  ce  goitre  exopliltialmique. 

M.  Maurice  Raynaud  dit  qu’il  ne  s’est  pas  agi  ici  d’un  véritable  goitre 
exophlhalmiqiie,  mais  bien  d’un  goitre  ordinaire  accompagné  de  sulfo- 
calion  et  de  dyspnée. 

Sur  «les  dcsHiiis  propres  à  enseigner  l’anatomie.  —  M.  ie 

docteur  Fort  expose  devant  l’Académie  une  méthode  qu’il  suit  depuis 
longtemps  pour  renseignement  de  l’anatomie  et  qui  lui  a  donné  d’excel- 
lents  résultats.  Elle  consiste  è  dessiner  devant  l’élèvo  chacune  deë  couches 
dont  se  compose  la  région  qu’on  veut  étudier,  avec  des  pinoeailjx  enduits 
de  couleurs  dift'érentes. 
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SOCIÉTÉ  DE  CIliaURGIE 
Séances  des  21  et  28  avril  1880;  présidence  de  M.  TiLLaux. 

Du  traitement  des  fractures  du  coude.  —  On  continue  la  dis¬ 
cussion  sur  le  traitement  des  fractures  du  coude.  (Suite  do  la  discussion, 
voir  p.  374.) 

M.  MAnjoT.iN.  Voici  quelle  est  ma  règle  de  conduite  dans  les  cas  do 
fracture  du  coude  chez  les  enfants.  Pendant  les  premiers  jours,  je  mets 
le  membre  dans  une  demi-flexion  et  dès  que  !e  gonflement  a  disparu  je 
tâche  d’obtenir  la  coaptation  des  fragments.  On  arrive  alors  â  sentir  quels 
sont  les  dégâts  opérés  dans  le  membre.  Je  fixe  .alors  l’avant-bras  contre  la 
poitrine,  puis  tous  les  deux  ou  trois  jours  je  fais  prendre  un  bain  do  bras 
et  j’exerce  des  mouvements. 

Depuis  l’âge  de  trois  ans  jusqu’.â  quinze  ans,  je  ne  mots  jamais  d’appa¬ 
reil  pour  une  fracture  du  coude. 

M.  Veuneuil.  Il  faudrait,  pour  résoudre  cette  question,  des  observations 
jdutôt  que  des  souvenirs.  Un  praticien  du  département  do  l’Oise,  M.  Vidal 
(de  Noailles),  m’a  amené  un  de  ses  malades,  un  clerc  de  notaire  de  vingt- 
huit  ans,  robuste,  qui,  il  y  a  huit  mois,  s’est  fait  en  tombant  de  cheval 
une  luxation  du  coude.  On  a  réduit  la  luxation  et  appliqué  une  simple 
écharpe.  Au  quinzième  jour  ou  a  commoncé  â  déterminer  des  mouve- 
menls.  Il  y  a  en  ce  moment  une  ankylosé  absolument  complète. 

Ce  matin,  à  la  Pitié,  venait  une  femme  qui  a  ou  une  fracture  du  coude 
avec  par.alysie  du  nerf  cubital,  laquelle  n’a  pas  disparu.  Pendant  un  an  et 
demi  cette  femme  est  restée  ankylosée,  elle  a  aujourd’hui  repris  l’intégrité 
absolue  de  ses  mouvements  et  cela  par  les  seuls  efforts  do  la  nature. 

Si  l’on  parcourt  les  annales  de  la  èhirurgie,  ai-je  dit,  on  voit  de  temps 
on  temps  revenir  cette  proposition  dé  traiter  les  fractures  sans  appareil. 
J'aimerais  mieux  trailer  par  un  appareil  une  fraolnro  qui  n’en  aurait  pas 
besoin  quo  de  laisser  sans  appareil  une  fracture  â  laquelle  on  devrait  en 
mettre  un. 

Un  malade  de  mon  service  a  eu  une  arthrite  scapiilo-huméralo  à  la  suite 
d’une  lymphangite;  il  en  a  été  do  même  chez  un  malade  dq  M.  Broca.cité 
par  M.  Duplay  ;  l’ankylose,  chez  ce  second  malade,  a  été  provoquée  par 
cette  arthrite  et  non  par  l’immobilisation. 

Il  y  a  tellement  de  conditions  qui,  après  la  blessure  des  membres,  peu¬ 
vent  favoriser  la  raideur,  que  l’on  ne  peut  attribuer  â  l’immobilité  seule 
ce  que  l’on  peut  rapporter  â  un  grand  nombre  de  causes. 

M.  Marjoun.  Il  y  a  une  grande  différence  entre  les  fractures  du  coude 
chez  les  adultes  et  chez  les  enfants.  Dans  les  premiers  cas,  il  faut  un  vio¬ 
lent  traumatisme,  tandis  que  chez  les  enfants  une  simple  chute  suffit. 

Jamais  les  individus  qui.  enfants,  ont  été  traités  pour  des  fractures  du 
coude  no  viennent  demander  des  certificats  pour  exemption  du  service 
militaire. 

M.  Després.  Je  suis  do  l’avis  do  M.  Verneuil  ;  cette  question  ne  peut 
être  résolue  que  par  des  observations,  mais  il  faut  des  observations  con¬ 
cluantes. 

On  attribue  â  Gerdy  la  paternité  de  ce  déplorable  mode  do  traitement 
des  fractures  par  la  simple  position.  Le  traitement  de  la  fracture  de  l’ex¬ 
trémité  inferieure  du  radius  sans  appareil  n’est  pas  de  la  chirurgie.  Il 
existe  pour  cette  fracture  un  seul  appareil,  c’est  celui  de  Nélalon,  L’appa¬ 
reil  de  Dupuytren,  l’appareil  plâtré  sont  do  mauvais  appareils.  On  laisse 
quinze  jours  les  deux  attelles  de  Nélaton,  puis  on  met  un  appareil  sllioaté 
qui  laisse  libres  les  mouvements  du  coude. 

M.  Thélat.  m.  Verneuil  a  parlé  devant  la  Société  de  questions  diverses, 
dans  le  mémoire  qu'il  nous  a  lu  l’an  dernier.  Je  ne  prends  ici  que  le  trai¬ 
tement  des  fractures  et  l’immobilisation.  Je  ne  comprends  pas  qu’on  ne 
considère  pas  l'immobilité  comme  une  excellente  condition  dans  le  trai¬ 
tement  des  fractures.  Je  n’al  j.amais  diagnostiqué  une  fracture  sans  me 
hâter  de  réduire  et  d’assurer  l'immobilisation. 

Rien  n’est  plus  facile  â  faire  qu’un  appareil  destiné  à  immobiliser  une 
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fracture  du  radius,  mais  il  ne  faut  pas  le  laisser  trop  longtemps.  Il  faut 
faire  une  immobilité  parfaite,  mais  pendant  un  temps  réservé  ;  ce  n’est 
pas  la  même  chose  que  de  faire  pendant  longtemps  une  immobilité  insut- 
fisante.  bo  repos  et  l'immobilité  forment  le  meilleur  traitement  des  acci¬ 
dents  intiammatoires  qui  peuvent  succéder  aux  fractures  artiouiaires. 

M.  L.  CiiAMPiONNiÈnE.  Les  fractures  du  coude  que  l’on  voit  le  plus 
souvent  sont  celles  dans  lesquelles  le  déplacement  est  plus  considérable: 
lu  réduction  et  l’immobilisation  ne  sont  pas  indispensables.  J’ai  cité 
l’exemple  d’une  femme  do  soixante-dix  ans  qui,  é  la  suite  d’une  fracture 
du  radius,  avait  ou  une  raideur  do  t’épaule  et  du  coude,  alors  que  ces  arti¬ 
culations  n’étaient  nullement  enflammées.  L'immobilité  serait  donc  bien 
la  seule  cause  de  la  raideur  chez  celte  vieille  femme. 

M.  M.  Sée.  J'étais  interne  do  Robert  îi  l’époque  où  il  s'est  fait  une 
sorte  de  révolution  dans  le  traitement  des  fractures.  Un  malade  qui  sor¬ 
tait  d’un  traitement  d’une  frar.lure  du  radius  par  les  deux  attelles,  sortait 
avec  ce  que  Robert  appelait  une  main  de  justice,  c’est-ù-dire  les  doigts 
raides.  Robert  se  servit  alors  d’une  attelle  palmaire  assez  longue  pour 
arriver  jusqu’ù  l’extrémité  du  métacarpe  et  d’une  attelle  dorsale  beau¬ 
coup  plus  courte,  et  enlevée  au  bout  do  huit  jours.  En  effet,  quand  la  ré¬ 
duction  do  ces  fractures  est  opérée,  elle  se  maintient  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas. 

Du  broiniiro  U'ctliylc.  —  M.  Terrillon  fait  une  communication 
sur  ce  sujet.  (Voir  plus  haut.) 

Dcsascincnt  du  nerf  radial  droit  enclavé  dans  une  frac¬ 
ture  de  l'Iininériis.  —  M.  Delens.  Un  homme  de  trente-sept  ans 
entre  dans  mon  service  le  27  septembre  i875,  avec  une  fracture  de  l’hn- 
mérns  droit  et  une  mobilité  très  marquée.  Le  6  novembre  j’rnlevai  l’ap¬ 
pareil.  La  paralysie  radiale  ne  devint  évidente  pour  nous  que  cinq  ou  six 
jours  après.  L’électrisation  ne  provoquait  aucun  mouvement  du  côlé  dos 
muscles  do  l’avant-bras  ;  il  y  avait  de  même  de  l’anesthésie  do  la  peau.  Le 
cal  était  assez  irrégulier,  mais  non  très  volumineux. 

En  novembre,  je  fis  une  incision  dans  la  direction  de  la  gouttière  ra¬ 
diale  dans  une  'distance  de  17  h  18  millimètres,  le  nerf  disparaissait 
presque  entièrement  dans  la  gouttière  osseuse.  Je  dus  faire  sauter  avec  le 
oiseau  un  arc  osseux  do  b  ou  6  millimètres  d’étendue.  Le  nerf  était  un 
pou  diminué  do  volume  ù  ce  niveau.  Dans  la  moitié  de  son  épaisseur,  le 
nerf  était  incrusté  d’aiguilles  osseuses  appartenant  au  cal.  Ce  fait  explique 
probablement  le  résultat  incomplet  de  notre  opération  au  point  de  vue 
du  retour  des  mouvomenls  .4.  la  suite  d’une  vaccination,  cet  homme  a 
eu  du  côlé  opposé,  au  bras  gauche,  un  phlegmon  diffus  très  considérable; 
do  ce  moment,  ce  que  nous  avions  obtenu  comme  améiioration  disparut 
complètement. 

Le  25  mars,  cet  opéré  a  quitté  le  service;  il  se  servait  un  peu  de  sa 
main,  mais  il  persistait  encore  un  assez  haut  degré  de  paralysie  et 
d'atrophie  do  l’avant-bras. 

Les  opérations  analogues  ne  sont  pas  en  très  grand  nombre.  M.  Avezou 
en  a  réuni  cinq  cas  dans  sa  Ihèse  ;  mon  observation,  déjà  publiée  dans  la 
thèse  de  M.  Lablanchcrio  (1879),  forme  la  sixième. 

Sur  un  cas  fie  rétention  fie  la  salive  |inrotii1lcnnc  par 
suite  do  l'ulccration  du  ranni  de  Stéiinn.  —  M.  Terrier.  Un 
homme  de  Ironie-cinq  ans  était  en  Irain  de  déjeuner  lorsqu’il  s’aperçut 
que  sa  région  parotidienne  aiigme, niait  notablement  do  volume  et  deve¬ 
nait  douloureuse.  Il  vint  immédialement  me  trouver.  La  région  était  ré- 
nitente.  L’idée  me  vint  qu’il  y  avait  rétention  de  la  salive  parotidienne.  Au 
niveau  do  l'ouverture  du  canal  de  Sténon,  je  trouvai  une  aphthe!  recou¬ 
verte  d’une  légère  fausse  membrane.  Avec  un  léger  stylet  do  Bpwman, 
j’e.ssayai  de  pénélrer  dans  le  canal;  j’enirai  d’environ  1  cenlimèlro  sans 
trouver  aucun  corps  étranger.  En  retirant  le  stylet,  je  Ils  jaillir  un  flot 
do  salive,' la  tuméfaction  de  ia  glande  parotide  disparut  en  une  heure.  Le 


!iuir',uii  üiiier,  lu  iijaladu  sentil.  lu  salive  couler  daiiB  su  boiiolie^  et  lu  liimé- 
l'uctioii  ne  se  produisit  pas.  Depuis  ce  temps,  il  y  a  déjà  quinze  jours,  il 
ne  s’est  plus  rien  reproduit. 

Je  n'ai  pu  retrouver  aucun  fait  analogue  pour  le  canal  de  SIénon.  Ou 
sait  que  dans  certains  cas  la  compression  de  ce  canal,  s’il  cxiitlc  une  fis¬ 
tule,  entraîne  une  tuméraotion  de  la  région  parotidienne.  Boyer  signale  de 
même  la  rétention  de  la  salive  parotidienne,  mais  seulement  dans  le  cas 
de  corps  étrangers. 

Dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  de  cliirurgie,  Jarjavay  rapporte  des 
observations  de  rétention  salivaire  causée  par  des  corps  étrangers. 

Dans  le  Compendium  de  cliirurgie  on  cite  nu  fait  de  Bergougniou,  où 
une  rétention  salivaire  et  une  parotidite  se  sont  montrées  à  la  suite  d’un 
rhumatisme  articulaire  aigu.  L’an  dernier,  M  Verneuil  a  rendu  compte 
K  la  Société  do  chirurgie  d’une  observation  un  peu  analogue  de  M.  Mar- 

Dans  tous  ces  faits,  il  n’a  pas  été  question  de  cet  arrêt  de  la  salive  pen¬ 
dant  le  repas,  sous  l’influence  d’une  petite  ulcération  déterminant  l’obli¬ 
tération  de  l’orifice  du  canal  de  SIénon. 

Ces  faits,  qui  paraissent  exceptionnels  pour  In'glande  parotide,  semblent, 
moins  rares  pour  la  glande  sous-maxillaire.  Dans  une  thèse  soutenue  celte 
année  ïi  la  Kaculté  de  médecine  do  Paris,  M.  Buffard  a  rapporlé  deux  cas, 
de  rélenliou  salivaire  dans  cette  glande,  après  de  petites  ulcérations  de 
l’orifice  du  canal  de  Warllion. 

MM.  DÊseniis  et  Cedentu  signalent  des  cas  analogues. 

M.  Verneuil  invoque,  comme  cause  de  la  rétention  de  la  salive  paro¬ 
tidienne,  le  spasme  de  l’orifice  du  canal  do  Bténon. 

MM.  Trèlaï  et  Terrieii  repoussent  celte  hypothèse. 

Sur  la  cystite  au  début  de  ,1a  grossesse.  —  M.  Terrili.on  lit 
un  rapport  de  M.  Cauvi  (de  Béziers]!.  Il  s’agit  d’une  femme  de  vingt  et  un 
ans,  mariée  depuis  cinq  mois,  qui  au  début  de  sa  grossesse  eut  des  symp¬ 
tômes  de  cystite.  Cette  observation  prouve  que  la  grossesse  peut  déter¬ 
miner  par  elle-même  une  cystite  véritable.  De  plus,  ici  cotte  oyslilo  s’est 
terminée  par  un  avortement  au  bout  d’un  mois.  Tous  les  phénomènes  de 
cystite  ont  alors  disparu.  An  bout  de  ce  mois,  cette  femme  redevient  en¬ 
ceinte;  elle  recommence  il  avoir  les  mêmes  phénomènes.  ' 

M.  Desprùs  ne  trouve  pas  cette  observation  suffisamment  probante  et 
ne  croit  |ias,  jusqu’à  plus  ample  informé,  que  la  grossesse  puisse  être  une 
cause  de  cystite. 

M.  Taunieh.  La  cystite  n’est  pas  très  rare  chez  les  femmes  enceintes 
et  actuellement  encore  j’en  observe  deux  cas. 

Amputation  du  col  utérin  par  le  tlicrnio-caiitèrc.  —  M.  Fau¬ 
con  (de  Lille],  membre  correspondant,  rapporte  plusieurs  observations 
accompagnées  de  réflexions  à  l’appui  de  l'emploi  de  ce  procédé. 

Tumeur  R<|uirrliouso  du  corp.s  thyroïde;  extirpation. —  M.  Le 

Dentu.  Chez  un  malade  atleint  de  tumeur  maligne  du  corps  thyroïde,  il 
y  avait  quelques  bosselures  adhérentes  à  la  peau,  au  milieu  desquelles 
passait  lé  stcriio-mastoïdicn.  L’oçération  l’emporte  comme  intérêt  sur  le 
diagnostic  de  la  maladie.  J’ai  mis  à  nu  toute  la  partie  superficielle  de  la 
tumeur,  j’ai  sectionné  les  deux  chefs  du  slerno-mastoldicn  et  procédant 
de  bas  en  haut,  m'aidant  des  ciseaux,  de  la  sonde  cannelée  cl  des  pinces 
hémostatiques,  j’ai  pu  circonscrire  la  tumeur  et  ne  la  laisser  adhérente 
que  par  sa  partie  profonde.  J'ai  pu  voir  alors  qu’elle  émanait  du  lobe 
droit,  du  corps  thyroïde.  La  veine  jugulaire  interne  passait  à  travers  la 
tumeur.  Je  dus  lier  celte  veine  au-dessous  et  au-dessus  do  la  tumeur  ; 
elle  était  manifestement  diminuée  de  volume,  j’ai  donc  lieu  d’espérer  que 
les  voies  collatérales  sont  déjà  établies, et  qu’il  n’y  aura  pas  de  troùble 
dans  la  circulation  du  cerveati. 

Celte  tumeur, n’est  pas  volumineuse;  elle  est  tellement  dure,  que  je  me 
demandais  f>,  ;uWon  s’il  n’y  avait  pas  un  chondrome.  L'examen  histolo¬ 
gique  n’èst, pas  encore  fait;  mais  je  crois  qu'il  s’agit  là  d’un  squirrhe. 


SOCIÉTÉ  MÉUICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  23  avril  1880  ;  présidence  de  M.  Guéneau  de  Mussv. 

Dn  traitement  de  la  llèvi'o  tliyplioïdc  par  le  sulfate  tic 
cuivre.  —  M.  Buno  lit  un  mémoire  sur  ce  sujet.  Il  rappelle  qu’il  a  déjà 
plaidé  devant  l'Académie  de  médecine  en  faveur  do  l’essai  de  l’anlisepti- 
oilé  flu  cuivre  dans  le  traitement  interne  de  la  fièvre  typhoïde,  s’appuyant 
sur  l’immiinilé,  à  l’égard  du  choléra,  des  ouvriers  travaillant  ce  métal. 
M.  le  docteur  Moriconrt,  ancien  interne  des  hôpitaux,  a  traité  deux  ma¬ 
lades  atteints  de  fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de  cuivre,  d’aprfts  les  indi¬ 
cations  de  M.  Burq.  Le  sulfate  do  cuivre  a  la  dose  de  30  centigrammes 
nu  moins,  en  potion  ou  en  lavement,  .aurait  do  très  bons  effets  contre  les 
Symptômes  intestin.aux  et  supprimerait  la  diarrhée;  il  est  fort  bien  toléré 
et  no  produit  ni  vomissemeuls  ni  nausées.  M.  Burq  reconnaît  que  les 
deux  observations  dé  guérison  sur  lesquelles  il  base  sa  communication 
sont  un  faible  argument  pour  juger  une  question  de  cette  importance, 
mais  c'est  un  premier  jalon  dans  une  voie  qu’il  espère  devoir  éire  suivie. 
Il  lui  semble  dés  maintenant  acquis  :  que  le  sulfate  de  cuivre  peut  être 
administré  sans  inconvénients  dans  la  fièvre  typhoïde;  que  la  tolérance 
s’établit  facilement,  et  que  tout  au  moins  il  ii’entrave  pas  la  guérison, 
si  tant  est  qu’il  ne  puisse  justifier  les  espérances  fondées  sur  sou  action. 

Sur  un  cas  cl’criiptinn  vaccinale  gciiéraliscc.  —  M.  Gérin- 
Rozh  rapporte  un  cas  d’éruption  vaccinale  chez  une  petite  fille  do  neuf 
mois,  vaccinée  sur  les  deux  bras  dix  jours  auparavant  avec  du  vaccin  do 
génisse.  Le  quatrième  jour  la  rougeur,  et  le  huitième  la  pustulation  s’é¬ 
taient  montrées  aux  bras,  mais  en  même  temps  apparaissaient  trois  pus¬ 
tules  sur  la  vulve.  Le  dixième  jour,  M.  Gérin-Roze  constatait  sur  chaque 
bras  deux  pustules  légitimes,  et  è  la  vulve  trois  indurations  rouges  sur¬ 
montées  de  pustules  argentées  deux  fois  plus  larges  que  les  pustules  de 
vaccine.  Y  a-t-il  eu  inoculation  directe  h  la  vulve  par  les  m.ains  do  l’enfant 
ou  des  autres  personnes  pendant  la  vaccination?  Les  parents  déclarent 
le  fait  impossible.  Ou  bien  la  vaccine  a-t-elle  évolué  comme  une  fièvre 
éruptive,  déterminant  l’apparition  des  pustules  vulvaires? 

M.  Leiieuoullet  a  vu  il  y  a  quatre  ou  cinq  mois  une  petite  fille  atteinte 
d’un  impétigo  du  cuir  chevelu  et  d’un  eczéma  des  oreilles  présenter,  h  la 
suite  d’une  vaccination,  une  éruption  conlluente  de  la  face  telle,  que 
celle-ci  présentait  deux  ou  trois  cents  pustules. 

M.  Besnier  cite  un  fait  du  môme  genre  chez  un  enfant  de  six  mois  vac¬ 
ciné  en  pleine  poussée  eczémateuse  du  cuir  chevelu  et  de  l’avant-bras. 

M.  Constantin  Paul  a  vu  plusieurs  fois  la  vaccine  se  généraliser 
ainsi;  il  en  a  profité  pour  essayer  l’inoculation  de  ces  pustules,  mais  sans 
aucun  sucés. 

M.  Damasciiino  estime  qu’il  faut  être  très  réserve  dans  la  vaccination 
d’enfants  dont  l’épiderme,  en  certains  points,  est  détruit  par  un  eczéma  ou 
un  impétigo. 

M.  Rendu  a  observé  un  fait,  pour  lui  concluant,  de  vaccine  généralisée 
sans  éruption  secondaire  chez  un  garçon  de  dix-huit  ou  dix-neuf  ans  qui 
n’avait  jamais  été  vacciné. 

M.  Hervteux  a  constaté  des  cas  identiques.  11  rapporte  l’obsorvalion  qui 
convertit  Cazeneuve,  è  l’idée  do  la  généralisation  de  la  vaccine.  Il  s’agit 
d’une  petite  fille  qui,  huit  jours  après  sa  vaccination,  présenta,  outre  les 
boutons  réguliers  correspondant  aux  piqûres  des  bras,  une  éruption  pus¬ 
tuleuse  sur  la  partie  inférieure  du  corps  qui  servit  il  vacciner  d’autres 
enfants  avec  succès.  M.  Hervieux  cite  également  les  faits  recueillis  par 
M.  le  docteur  Boivin  de  vingt-deux  cas  de  pustules  surnuméraires  sur 
«27  vaccliiatioiis,  ainsi  que  l’observation  d’un  médecin  do  Dusseldorf  qui, 
vaccinant  vingt-trois  enfants  avec  du  vacoin  pris  sur  un  enfant  qu’il  ’^vaii 
vacciné  lui-même,  les  voit  tous  tomber  malades;  il  prend  néanmoins  sur 
deux  de  ces  derniers  du  virus  vaccin  et  vaccine  avec  lui  vingt-quatre 
aqlres  enfants,  lesquels  û.  leur  tour  présentent  également  une  éruption 
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généralisée.  Enflnj  çes  éruptions  varioliques  furent  ie  point  de  départ 
d’une  épidémie  de  variole  qui  atteignit  170  personnes,  sur  lesquelles  9 
succombèrent. 


SOCIÉTÉ  DE  MÉDECINE  PRATIQUE. 

Séance  du  19  février  1880;  présidence  de  M.  Le  Bon. 

Nouveau  spcciilnm.  —  M.  le  docteur  P.  Méniêue  fd’Angers)  vient 
de  présenter  b  la  Société  do  médecine  pratique  un  nouveau  spéculum 
construit  sur  ses  indications  par  M.  Mariaud. 

Cet  instrumentj  qui  rappelle  par  sa  forme  et  par  son  mécanisme  fonda¬ 
mental  le  spéculum  Cusco,  en  diffère  essentiellement  par  la  valve  infé¬ 
rieure,  qui, à  l’aide  d’une  vis  de  rappel  placée  îi  son  extrémité  vulvaire, peut 


être  rendue  supérieure,  égale  ou  inférieure  en  longueur  é  la  valve  supé¬ 
rieure.  Grâce  à  cette  moditloalion,  l’examen  du  col  devient  extrêmement 
facile  dans  les  déviations  on  flexions  les  plus  grandes  de  l’utérus,  alors 
que  les  autres  spéculums  ne  permettent  d'arriver  au  but  qu’â  force  de  ma¬ 
nœuvres  souvent  dangereuses  ou  tout  nu  moins  fort  douloureuses. 

S’agit-il  d’une  antéversion,  cas  fréquent  et  dans  lequel  le  col  regarde  la 
concavité  du  sacrum,  on  allonge  la  valve  inférieure  do  5, 10,1.';,  20  milli¬ 
mètres,  suivant  le  degré  de  déviation  révélé  par  le  toucher  préalable.  Lo 
spéculum  est  introduit  fermé,  le  manche  en  l’air,  et  quand  il  a  dépassé  la 
vulve  on  renlr’ouvro  légèrement  jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrivé  au  col;  è  ce 
moment  les  valves  doivent  être  écartées  do  3  ou  4  centimètres  et  on  s’ar¬ 
range  de  telle  sorle  que  la  valve  inférieure  s’insinue  entre  le  col  et  la  paroi 
postérieure  du  vagin;  durant  cette  manœuvre,  impossible  è  réaliser 
avec  tout  spéculum  équivalve,  la  valve  supérieure  s’est  dirigée  vers  le  cul- 
de-sac  antérieur  ell’on  voit  le  col  glisser  doucement  sur  la  rallonge,  tourner 
sur  son  axe  et  l’oriflee  cervical  se  présenter  do  lui-même  au  centre  du 
ohamp  d’exploitation. 

Dans  .  la  rétroversion  on  raccourcit,  au  contraire,  la  valve  inférieure, 
comme  le  représente  la  figure  ci-jointe  et  l’on  aura  recours  h.  un  manuel 
opératoire  inverse  du  précédent. 

Enfin,  dans  les  latéroversions  on  utilisera  la  différence  de  longueur  des 
valves  on  introduisant  lo  spéculum  perpendiculairement  aux  parois  vagi- 

M.  Ménière,  qui  depuis  dix-huit  mois  se  sert  presque  exclusivement  de 
ce  nouveau  modèle, affirme  en  outre  que,  dans  les  trois-quarts  environ  des 
cas,  la  longueur  de  9  â  12  centimètres  donnée  parles  fabricants  â  la  plupart 
des  spéoulums  est  beaucoup  trop  grande,  et  après  de  nombreux  tâtonne- 
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ïnents  il  est  arrivé  ù  la  fixer  îi  6  oentimètres  pour  le  -ieii.  On  comprend 
tout  le  bénéfice  que  le  chirurgien  doit  retirer  d’uii  tel  instrument,  si 
l’on  songe  au  rapprochement  considérahle  du  col  vers  la  vulve,  qui  on 
est,  la  conséquence,  et  îi  la  facilité  avec  laquelle  on  pourra  ainsi  pratiquer 
les  manœuvres  diagnostiques  ou  chirurgicales  dans  la  cavité  utérine.  Il  n’y 
a  en  réalité  que  chez  les  vierges  et  chez  les  nullipares  qui  ont  peu  coïté 
que  les  longs  spéculums  sont  indispensables. 


REPERTOIRE 

REVUE  DES  JOURNAUX  FRANÇAIS  E’f  ÉTRANGERS 
REVUE  DES  THÈSES 


Du  phosphate  do  bismuth. 

—  M.  Tedenat  recommande  l’em¬ 
ploi  du  phos|ihnle  de  bismuth,  qu'il 
préfère  au  nitrate.—  Voici  comment 
se  prépare  ce  sel  ; 

Le  phosphate  de  soude  est  dis¬ 
sous  dans  l’eau  distillée  et  porté  à 
l’ébullition  dans  une  capsule  en 
porcelaine  ou  dans  un  ballon  de 
verre.  Le  nitrate  acide  de  bismuth, 
que  l’on  a  préalablement  fait  dis¬ 
soudre  dans  un  grand  excès  d'acide 
nitrique,  est  ajouté  peu  îi  peu  è  la 
solution  bouillante  du  phosphate 
sodique;  la  réaction  commence  aus¬ 
sitôt.  et,  par  une  ébullition  pro¬ 
longée,  le  bismuth  se  précipite 
sons  la  forme  d’une  poudre  blanche, 
dense,  grenue,  qui  se  sépare  nette¬ 
ment  du  liquide  acide  qui  la  baigne. 
On  lave  sur  un  fliire  jusqu'à  ce  que 
le  liquide  qui  s’écoule  soit  neutre 
aux  papiers  réactifs,  et  ou  la  des¬ 
sèche  à  l'étuve. 

L’action  antidiarrhéique  du  phos¬ 
phate  de  bismuth  s’exerce  d’une 
façon  identique  à  celle  du  sous-  ni¬ 
trate.  Toutefois,  grftce  à  son  inso¬ 
lubilité  pins  grande,  le  phosphate 
agit  à  doses  un  peu  moins  fortes, 
surtout  dans  les  affections  de  l’es- 
tomao.  Malgré  l’acidité  des  liquides 
stomacaux,  il  est  complètement 
inattaqué:  comment  le  serait-il, 
lui  qui  résiste  à  des  acides  éner¬ 
giques,  même  assez  concentrés? 

Le  phosphate  agit  à  doses  un  peu 
moindres  que  le  sous-nitrate,  et  la 
différence  d’activité  est  assez  grande 
pour  créer  une  supériorité,  à  ce 
point  de  vue,  eu  faveur  du  phos¬ 
phate.  Los  doses  d’ailleurs  varient 
suivant  les  casyellos  sont  ordinaire¬ 
ment  de  1  à  2  grammes. 


Quant  au  mode  d’administration, 
il  est  absolument  identique  à  celui 
du  sous- nitrate.  Chez  les  enfants,  il 
suffit  de  déposer  sur  la  langue  la 
quantité  voulue  et  de  leur  présenter 
le  sein  ou  le  biberon.  Le  sel  est 
entraîné  facilement  dans -l’estomac, 
et  il  est  possible  par  ce  moyen 
d’administrer  des  doses  considé¬ 
rables.  Chez  l’adulte,  ce  médica¬ 
ment  est  pris  en  suspension  dans 
un  liquide  quelconque.  Dans  bien 
des  cas,  on  trouve  quelque  utilité  à 
faire  des  dragées,  des  pastilles,  du 
poids  do  1  à  2  grammes;  elles  se 
désagrègent  dans  la  bouche,  et  le 
pbosplmie  est  peu  îi  peu  entraîné 
dans  l’estomac  sans  que  le  malade 
ait  songé  à  s’apercevoir  de  la  pré¬ 
sence  d’un  sel  insoluble  dans  la  ca¬ 
vité  buccale. 

Le  phosphate  trouve  son  appli¬ 
cation  dans  toutes  les  maladies  qui 
indiquent  l’emploi  du  sous- nitrate;  il 
lui  est  préférable  dans  tous  les  cas, 
h  cause  de  son  activité  un  peu  plus 
grande,  et  surtout  dans  les  affec¬ 
tions  où  l’effet  reconstituant  dû  à 
l'absorption  de  l’acide  phosphorique 
trouve  son  indication.  (Montpellier 
médical,  juillet  1879,  p.  83.) 


Dii  fer  et  (le  l'oxyffènc  dans 
le  trait  emeut  des  niiémies.  — 

M.  G.  Hayem  communique  îi  la  So¬ 
ciété  de  biologie  les  principaux  ré¬ 
sultats  des  recherches  nouvelles 
qu’il  a  entreprises  sur  la  réparation 
du  sang  dans  l'anémie.  ! 

Depuis  plusieurs  années  il  élüdio 
le  mécanisme  de  l’action  du  feraurle 
sang.  Afin  do  poursuivre  cette  étude 
dans  des  conditions  favorables  et 


loujoui’S  à  peu  près  semblables,  il  a 
choisi  pour  faire  ses  observations 
des  chlorotiques,  c'est- è-dire  des 
jeunes  filles  atteintes  d'anémie 
spontanée^  coiistitiitionnollii. 

Tout  d\ibord  il  a  suivi  révolu¬ 
tion  do  la  réparation  hématique 
sous  l’influence  des  ferrugineux  ac¬ 
tifs,  et,  dans  une  note  publiée  sur 
Cl!  point,  il  a  montré  que  le  fer 
iniroduit  dans  l'orgnnismc  agit  en 
ramenant  les  globules  rouges  è 
leur  état  physiologique  {Comptes 
rendus  de  l'Académie  des  seiences, 
novembre  iS7(i,  et  broch  ,  Paris, 
1878).  Tous  les  faits  qu’il  a  obser¬ 
vés  depuis  cette  époque  ont  con¬ 
firmé  les  résultats  annoncés  dans  ce 
premier  Irnvail. 

De  son  odté,  M.  Regnauld,  en  ré- 
llécliissant  à  cette  question,  a  pensé 
qu'il  serait  intéressant  d’examiner 
si,  en  employant  un  ferrugineux  in¬ 
capable  de  se  modifier  et  de  su  fixer 
dans  l’organisme,  un  pourrait  obte¬ 
nir  les  mêmes  résultats.  Les  reclier- 
clies  entreprises  par  M. Regnauld,  en 
collaboration  avec  M.  Hayem,  but 
fait  voir  que  le  ferrocyanure  de  po¬ 
tassium,  administré  à  une  dose  rela¬ 
tivement  très  élevée  (é  à  7  grammes 
par  jour),  traverse  l’organisme  sans 
concourir  è  la  réparation  héma¬ 
tique  et  sans  déterminer  une  mo¬ 
dification  sensible  dans  l’altération 
anatomique  des  globules  rouges. 

11  restait  encore,  dit  M.  G.  Hayem, 
è  recberclier  si  les  chlorotiques  no 
pourraient  pas  emprunter  le  fer 
dont  elles  ont  besoin  h  l'alimenta¬ 
tion,  et  si  le  traitement  ferrugineux 
n’agit  pas  chez  elles,  comme  cer¬ 
tains  autours  l'ont  admis,  on  sti¬ 
mulant  l’appétit  et  en  relevant  les 
forces  digestives. 

Mais  comment  faire  accepter  une 
alimentation  réparatrice  et  nn  ré¬ 
gime  azoté  aux  chlorotiques  qui, 
presque  toujours,  éprouvent  un  pro¬ 
fond  dégoût  pour  la  viande  et  qni 
ont  souvent  des  troubles  dyspep¬ 
tiques  sérieux,  tels  que  vomisse¬ 
ments  et  gastralgie  ? 

.  Pour  tourner  lu  difficulté,  M.  G. 
.Hayem  a  eu  l’idée  de  traiter  les 
chlorotiques  par  les  inhalations 
d’oxygène,  auxquelles  Uemarquay 
et  depuis  d’autres  expérimentateurs 
ont  reconnu  une  action  stimulante 
sur  l’appétit.  Il  était  intéressant, 
d’ailleurs,  de  voir  si,  en  fournissant 
.aux  globules  une  certaine  quantité 
d’oxygène,  on  iiç  déterminerait  pas 


des  clfets  analogues  è  ceux  qui  suc¬ 
cèdent  û  lu  pénétration  du  fer  dans 

M.  G.  Hayem  a  reconnu  que, 
chez  les  chlorotiques  ayant  des 
troubles  dyspeptiques  prononcé.)  et 
se  nourrissant  presque  cxclnsive- 
nient  de  végétaux  (salades,  fruits), 
la  nutrition  générale  est  en  souf- 
francu  ;  que,  par  suite  do  cette  ali¬ 
mentation  insullisante.  1  excrétion 
quotidienne  d’urée  tombe  è  un  taux 

Dans  beaucoup  de  cas,  lu  cliilfre 
do  l’urée  n’est  que  d’environ 
12  grammes  par  jour;  parfois,  dans 
des  cas  plus  graves,  il  descend  à 
12,  et  même  au-dessous  de  11). 
Lorsque,  dans  ces  conditions,  on 
fait  respirer  de  l’oxygène  (.1  l’aide 
de  l’appareil  de  M.  Limousin,  par 
exemple)  è  la  dose  d’.è.  iieu  près 
1(1  litres  par  jour,  on  deux  ou  trois 
séances,  on  ne  tarde  pas  ii  obtenir 
l’amendement  notable,  puis  bientôt 
la  disp.arition  des  phénomènes  dys¬ 
peptiques. 

Les  vomissements  cessent,  l’ap¬ 
pétit  reliait,  et,  au  bout  du  quelques 
jours,  les  malades  acceptent  une 
alimentation  très  substantielle. 
Après  deux  ou  trois  semaines  de 
traitement,  quelques-unes  d  entre 
elles,  qui  acceptaient  difficilement 
une  portion,  deviennent  peu  .è  peu 
presque  insatiables,  presque  bouli¬ 
miques.  Les  quatre  degrés  de  l’hô¬ 
pital  lie  leur  suffisent  plus;  ou  est 
obligé  do  leur  faire  des  bons  sup¬ 
plémentaires,  et  elles  ingèrent  une 
quantité  d’aiiments  représentant  la 
’valeur  de  cinq  îi  sept  portions.  Elles 
digèrent  alors .è  merveille  la-viande, 
le  pain  et  les  aliments  les  plus  nour¬ 
rissants. 

Pendant  ce  temps,  le  chilTra.dc 
l’urée  augmente  proportionnelle¬ 
ment  h  l’alimentation,  et  il  aiteint 
souvent  3S  grammes,  et  parfois 
môme  40  grammes. 

L’état  général  s’améliore,  le  teint 
des  malades  se  colore  un  peu,  le 
poids  du  corps  augmente,  et  pour¬ 
tant  l’examen  du  sang  fait  constater 
que,  malgré  cette  aotivité  nutritive, 
les' altérations  des  hématies  ne  sont 
pas  modifiées.  Le  nombre  des  glo¬ 
bules  est  presque  toujours  accru, 
mais  les  altérations  individuelles 
de  ces  éléments  persistent  et  s’ac- 
contuonl  même  en  proportion  de 
cette  augmentation  du  nombre. 

Les  malades  continuent  donc  à 


formiM-  (les  globules  patliologiques. 
Au  bout  de  deux  mois,  ou  môme 
deux  mois  et  demi,  la  lésion  carac¬ 
téristique  du  sang  fait  contraste 
avec  l'amélioration  des  fonctions 
digestives.  Vient-on  îi  cesser  les  in¬ 
halations  d’oxygène,  les  malades  re¬ 
tombent  en  quelques joursdans  leur 
état  antérieur;  elles  n’ont  retiré  de 
ce  long  traitement  qu’un  bénéfice 
superficiel  temporaire.  Au  contraire, 
si  on  les  soumet  alors  è  la  médica¬ 
tion  ferrugineuse,  on  voit  survenir 
en  quelques  jours  une  amélioration 
considérable  dans  l’tHat  du  sang, 
amélioration  qui  s’.aocentue  d'au¬ 
tant  plus  rapidement  que,  sous  l’in¬ 
fluence  de  l’oxygène,  le  tube  diges¬ 
tif  a  été  rendu  plus  tolérant  par  les 
préparations  du  fer. 

Bientôt  les  globules  rouges  de¬ 
viennent  physiologiques,  tant  sous 
le  rapport  de  la  qualité  que  du 
nombre;  la  guérison  est  obtenue. 

Ces  recliercbes  montrent  donc 
que  le  fer  n’agit  pas  en  excitant  la 
nutrition  générale,  et  qu’il  fournit 
au  sang,  directement  ou  par  l’inter¬ 
médiaire  des  organes  hématopoié¬ 
tiques,  l’élément  nécessaire  h  la 
réparation,  ou  mieux  encore,  à  l’é¬ 
volution  normale  des  hématies. 

On  peut  également  conclure  de 
ces  études  que  les  inhalations 
d’oxygène  sont  utiles  dans  les  cas 
do  chlorose  s’accompagnant  de 
dyspepsie,  et  qu’elles  peuvent  être 
considérées,  dans  ces  circonstances, 
comme  un  auxiliaire  avantageux  du 
traitement  par  le  fer.  (Société  de 
biologie,  séance  du  31  mai  1879,  et 
Gazette  hebdomadaire,  juillet 
1879,  p.  302.) 


La  piiocarpiiie  et  le  jalio- 
raudi  contre  les  sueurs  iioc- 
tiiriics.  —  Miirrell  a  traité  de  la 
sorte  33  malades  dont  20  étaient 
phtisiques.  Dans  17  cas  la  pilocar- 
pine  fut  donnée  par  la  bouche  à  la 
dose  do  2  milligrammes  et  demi, 
en  pilules  faites  avec  du  sucre  de 
lait.  Lorsque  la  sueur  est  purement 
nocturne,  une  seule  dose  nu  mo¬ 
ment  du  coucher  suffit  souvent. 
Si  les  sueurs  sont  très  abondantes, 
il  peut  être  nécessaire  de  donner 
trois  pilules  pendant  la  nuit,  ou  si 
le  malade  dort  bien,  on  peut  les 
donner  au  moment  du  coucher,  il 
un  quart  d’heure  l’une  de  d'autre. 
L’amélioration  est  graduelle,  et  au 


bout  de  la  semaine  on  ii’esl  plus 
guère  gêné  par  les  sueurs. 

De  16  malades  traités  par  le  jabo- 
randi,  13  étaient  phtisiques.  2  gram¬ 
mes  de  teinture  furent  mis  dans 
250  grammes  d’eau  :  on  donna  de 
cette  solution  une  cuillerée  à  bou¬ 
che  toutes  les  trois  heures  ;  dans 
d’autres  cas  on  donna  toutes  les 
quatre  heures  de  15  il  20  gouttes. 
Les  plus  forl's  doses  parurent 
préférables.  La  diminution  dos 
sueurs  fut  marquée  dans  la  plupart 
des  cas  et  le  rejet  de  crachats  mu¬ 
queux  et  la  facilité  de  la  respiration 
en  font  un  précieux  expectorant. 
(The  Practitioner,  décembre  1879.) 


De  rinflaniination  aiguë  des 
gaines  tendineuses  de  la 
paume  de  la  main  et  de  son 
traitement.  —  Sous  ce  titre  :  De 
l’inflammation  aiguë  des  gaines 
tendineuses  de  la  paume  de  la 
main,  le  docteur  Garnier  a  fait  une 
thèse  remarquable,  thèse  appuyée 
sur  les  recherches  de  scs  devanciers 
et  sur  de  judicieuses  observations 
qu'il  rapporte.  De  ses  observations 
et  considérations  cliniques,  l’auteur 
tire  les  conclusions  suivantes: 

1“  La  gravité  des  conséquences 
dans  les  inflammations  limitées  aux 
parties  molles  .de  la  paume  do  la 
main  est  ordinairement  sous  la  dé¬ 
pendance  des  lésions,  soit  primiti¬ 
ves,  soit  consécutives,  qui  atteignent 
l’appareil  synovial;  * 

2“  Les  variétés  inflammatoires 
aiguës,  presque  seules  observées 
dans  les  synoviales  de  la  paume  de 
la  main,  sont  parmi  les  cas  subai¬ 
gus  :  1»  la  synovite  plastique;  2»  la 
synovite  séreuse  ;  parmi  les  cas 
aigus  et  suraigus  :  3°  la  synovite 
phlegmoneuso  ou  purulcute  ; 

3»  La  localisation  de  l’inflamma¬ 
tion  et  du  pus  tient  non  moins  au 
processus  inflammatoire  qu’aux  dis¬ 
positions  anatomiques,  accidenlcllcs 
ou  normales  (cloisonnements  natu¬ 
rels,  normaux,  anormaux,  cloison¬ 
nements  accidentels,  etc.); 

4“  La  synovite  phlegmoneuso  pal¬ 
maire  est  le  plus  ordinairement  due 
(I  une  plaie  du  pouce  ou  du  petit 
doigt.  L’action  des  corps  conton¬ 
dants,  le  contact  de  l’air,  les  corps 
étrangers,  la  malpropreté,  la  négli¬ 
gence  ou,  inversement,  les  soins 
primitifs  intelligents,  les  sections, 
nettes,  régulières,  jouent  un  rôle 


impoflant  dans  le  développement  de 
la  forme  localisée  ou  diffuse  de  la 
maladie  et  dans  la  direction  favo¬ 
rable  ou  funeste  suivie  par  la  plaie 
de  la  main  ou  dos  doigts; 

5"  L’inflammation  localisée  dé¬ 
pend  plutôt,  mais  non  exclusive¬ 
ment,  de  la  synovite  plastique; 
l’infiammalion  généralisée  est  spé¬ 
cialement  le  fait  de  la  synovite  puru¬ 
lente,  Les  inflammations  de  voisi¬ 
nage  qui  se  propagent  engendrent 
plutôt  dos  synovites  localisées; 

G»  La  gangrène  est  rare,  elle  est 
due  surtout  h  des  dispositions  ana¬ 
tomiques  normales.  L’ensemble 
symptomatique,  très  net  dans  la 
■synovite  aiguë  spontanée  primitive 
et  traumatique  d’emblée,  est  plus 
obscur  dans  la  synovite  compliquée 
et  dans  la  synovite  secondaire  ou 
consécutive.  Mais,  dans  aucun  cas, 
la  synovite  pulmoneuso  simple  ne 
peut  être  confondue  avec  les  in¬ 
flammations  voisines,  niiaveo  celles 

3ui  se  propagent  suivant  le  trajet 
es  vaisseaux.  Commeduroe,  comme 
terminaison,  la  synovite  franclie- 
ment  aiguë  varie,  mais  elle  laissé 
toujours  subsister  une  gêne  pluà 
ou  moins  grande  dos  mouvements'. 
Quoi  qu’il  en  soit,  le  chirurgien  peut 
exercer  une  influence  active. sur  la 
direction  suivie  par  les  synovites 
primitives  ainsi  que  sur  leurs 
causes;  son  action  est  plus  limitée 
dans  les  synovites  secondaires  ou 
(jonsécutives  ; 

7»  Enfin,  le  traitement  antiphlo¬ 
gistique  local,  parfois  énergique, 
toujours  métbodigue  et  bien  réglé, 
ainsi  que  les  onctions  mercurielles, 
ont  une  heureuse  influence  sur  la 
terminaison  de  la  synovite  franche¬ 
ment  aiguë.  {T/iése  de  Paris,  1879.) 


Do  In  transfusion  :l  l'aido 
de  solutions  salines.  —  Dans 
le  cours  d’expériences  physiologi¬ 
ques,  le  professeur  Kronecker  et 
le  docteur  Sander  ont  observé 
qu’une  solution  de  0  grammes  de 
sel  de  Cuisine  et  5  centigrammes 
de  sel  de  sonde  dans  i  litre  d’eau 
distillée,  conservaient  la  vie  h  des 
chiens  agonisants  par  suite  de 
grandes  pertes  de  sang.  Cette  solu¬ 
tion  avait  déjà  été  employée  par 
(iaule  pour  raviver  les  contractions 
du  cœur  des  grenouilles. 

Les  deux  transfusions  opérées  ont 
eq  lieu  dans  les  oirconstances  sui¬ 


vantes  :  on  extrayait  de  la  carotide 
autant  de  sang  qu’on  pouvait  en 
obtenir.  Cette  saignée  enleva  chez 
un  des  chiens,  pesant  13  kilogram¬ 
mes,  environ  000  grammes  de  sang, 
et  chez  le  second,  pesant  7  kilo¬ 
grammes,  environ  â7S  grammes  de 
sang.  Lorsqu'il  lasuile  de  cotte  opé¬ 
ration  l’action  du  cœur  était  deve¬ 
nue  enlièrement  faible,  on  injecta 
dans  les  veines  jugulaires  externes 
de  chaque  chien  autant  de  solution 
saline  (è  38», 0)  que  l’animal  avait 
perdu  (le  sang.  Les  deux  animaux 
se  remirent  assez  rapidement  et  au 
bout  de  plusieurs  jours  on  no  con¬ 
statait  plus  aucune  suite  de  ces  opé¬ 
rations.  Les  chats  ne  semblent  pas 
supporter  cette  solution.  {Berliner 
klinische  Wockenschrift,  29  décem¬ 
bre  1879,  et  Journal  de  médecine 
de  Louvain,  février  1880.) 


Dii  traitoincnt  des  sueurs 
nnotnriics  des  |>litisiqucs.  — 

Les  sueurs  nocturnes  des  phtisi¬ 
ques  entrent  ordinairement  pour 
une  grande  part  dans  la  rapidité 
do  la  marche  de  la  tuberculose  pul¬ 
monaire.  Aussi  a-t-on  essayé  un 
grand  nombre  de  médications  con¬ 
tre  cette  redoutable  complication  : 
tels  sont  l’agaric,  le  tannin,  le  sul¬ 
fate  de  quinine,  etc.  Un  des  re¬ 
mèdes  les  plus  jmissants,  préco¬ 
nisés  dans  ces  derniers  temps  par 
le  professeur  Vulpian,est  le  sulfate 
d’atropine.  Je  ne  pense  pas  que  l’on 
puisse  nier  l’efficacité  de  ce  médi¬ 
cament  ;  tout  praticien  qui  l'aura 
essayé  a  dû  éri  retirer  des  elfels, 
parfois  merveilleux.  Cependant  il 
se  rencontre, encore,  des  cas  où  le 
sulfate  d’atropine  agit  moins  heu¬ 
reusement;  d'autres  où  son  action 
s’use,  enfin  quelques  cas  où,  pour 
d’autres  raisons,  le  médecin  n’osera 
pas  y  recourir.  '  '  ■  >  ' 

Dans  un  cas  rebelle, -le  docteur 
Kohnhorn  eut'  l’idéè  d’essayer  la 
poudre,  qui  est  employée  depuis 
longtemps  dans  l’armée  allemande 
contre  les  sueurs  des  piqds  sôus  lë 
nom  de  streujnilver  et  qui  renferme 
comme  principal  ingrédient  do  l’a¬ 
cide  salioyliqne  (3  p.)  et  du  silicate 
de-magnésie  (87  p.).  L’olfèt  obtenu 
fut  merveilleux.  Les  sueurs  noc¬ 
turnes,  qui  persislaient  depuis  plu¬ 
sieurs  mois,  s'arrêtèrent  dès  la  pre¬ 
mière  nuit  et  six  mois  après  elles 
n’avaient  pas  encore  reparu.  Le 
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docteur  Kohnhorn  recourut  au 
même  moyen  chez  un  autre  phti¬ 
sique,  également  sujet  à  des  sueurs 
depuis  plusieurs  mois.  Le  résultat 
ne  fut  pas  moins  heureux;  le  ma¬ 
lade  ne  fit  quo  six  ou  sept  foisusage 
du  remède  et  six  semaines  après  les 
sueurs  n’avaient  plus  apparu.  L’ar¬ 
rêt  de  ces  transpirations  n’eut 
aucune  influence  fâcheuse  sur  la 
-marche  de  la  maladie  principale. 

Quant  au  modus  faciendi,  il  est 
simple  :  on  se  borne  îl  répandre 
chaque  soir  la  poudre  sur  le  corps 
tout  entier.  Si  h  ce  moment  la  peau 
est  trop  sèche,  on  peut  au  préalable 
faire  une  onction  avec  du  lard  ou 
avec  une  solution  alcoolique  de 
tannin,  afin  que  la  poudre  s’attache 
à  la  peau.  Une  précaution  è  prendre, 
pour  éviter  les  accès  de  toux  que 
l’inspiration  de  la  poussière  pour¬ 
rait  déterminer,  est  que  le  malade 
tienne  un  linge  devant  la  bouche  et 
le  nez.  (Rerlinpr  klinischeWochen- 
schi'ift,  5  janvier  1879,  et  Journal  de 
médecine  de  Louvain,  février  1880.) 


Sur  lin  alcaloVilc  dn  récorco 
de  i|uobracho  (ras|iidos|ior- 
niine),  par  M.  G.  Fiiaude.—  L’é¬ 
corce  do  Vaspidosperma  quebracko 
(Schlechtendahl)  est  employée  de¬ 
puis  quelques  années  dans  la  pro¬ 
vince  de  Santagio  comme  fébrifuge; 
elle  renferme  d'après  M.  Schio- 
kendanz.  un  alcaloïde  cristallisé. 

t^our  extraire  cet  alcaloïde,  on 
épuise  l’écorce  è  froid  par  l’acide 
sulfurique  dilué.  L’extrait  est  brun, 
très  amer  et  possède  l’odeur  des 
extraits  de  quinquina.  On  précipite 
le  tannin  par  un  léger  excès  d’acé¬ 
tate  do  plomb,  on  précipite  l’excès 
dpiplomb  par  H’S,  on  neutralise  la 
liqueur  filtrée  par  GO’NaS,  on  éva¬ 
pore  k  soc  à  basse  température  et 
l'on  épuise  le  résidu  pur  l’acool.La 
solution  alcoolique,  traitée  par  le 
noir  animal,  puis  distillée  en  partie 
et  étendue  d’eau,  abandonne  par 
l’évaporation  une  masse  cristalline 
brune.  Après  avoir  traité  de  nou¬ 
veau  CO  produit  par  l’alcool  faible 
et  le  noir  animal,  on  obtient  de 
petits  cristaux  prismatiques.  Ceux- 
ci  sont,  très  peu  solubles  dans  l’eau. 


sol  ubles  dans  l'alcool  et  dans  l'étlier. 
Ils  fondent  îl  205-200  degrés,  puis 
emettent  des  vapeurs  irritantes; 
ohaulfées  avec  la  potasse,  ils  don¬ 
nent  l’odeur  dés  bases  quinoliques. 

Le  sulfate  et  le  chlorhydrate  de 
cette  hase  sont  très  solides.  Les 
solutions  sont  fort  amères.  Le 
chlorhydrate  donne  un  précipité  flo¬ 
conneux  blanc  avec  ilgCP,  un  pré¬ 
cipité  amorphe  avec  l’acide  pbos- 
photungstique.  Le  chloroplatiuato 
est  cristallin,  un  excès  de  PtGI‘,  le 
colore  eu  violet  foncé,  aussi  sa  pré¬ 
paration  cxige-t-ello  certaines  prér 
cautions. 

La  composition  de  Yaspidosper- 
mine  est  représentée  par  la  formule 
C“HS8Az2ü2  ou  par  Usn-PnAzSO*. 
[Bull,  de  la  Soc.  de  chim.) 


Parallèle  outre  l'extii-pn- 
tioii  du  roetuiii  et  rétablisse¬ 
ment  d’un  anus  artifleiel, 
dans  le  traitement  du  cancer 
lin  rectum. —  Dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale,  le  docteur  Caropino  fait  un 
parallèle  entre  l’extirpation  du  rec¬ 
tum  et  rétablissement  d’un  anus 
artificiel  dans  le  traitement  du  can¬ 
cer  du  rectum.  Après  avoir  discuté 
les  avantages  que  présentent  ces 
deux  méthodes,  il  oonclut  que  : 

I.  L’extirpation  du  rectum,  quand 
elle  est  possible,  donne  do  meilleurs 
résultats  que  l’établissement  de 
l’anus  artificiel,  dans  le  traitement 
du  cancer  du  reclum;  mais  elle  no 
doit  être  pratiquée  que  lorsque  le 
cancer  no  remonte  pas  ù  plus  de 
6  à  7  centimètres  au-dessus  de  l’a¬ 
nus,  et  qu'il  n'a  pas  envahi  les  or¬ 
ganes  génito-urinaires,  au  moins 
chez  l’homme  ; 

II.  La  méthode  opératoire  è  em¬ 

ployer  est  celle  de  M.  Yerneuil 
(thermo-cautère  et  écrasement  li- 
niairo  combinés),  parce  que  c’est 
celle  qui  met  le  mieux  ,1  l’abri  des 
complications  ;  si  l'extirpation  dii 
rectum  est  contre-indiquée  ,  on 
pourra  recourir  è  l’anus  artificiel. 
Dans  ce  cas,  la  méthode  de  Littré 
présente  de  grands  avantages  sur 
celle  do  Gallisen,  et  sera  employée 
de  préférence.  {Thèse  dé  Paris, 
1879.)  . 
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VARIÉTÉS 


■  Assistance  PUDLÏQUË.  —  M.  Quentin  est  nommé  diroeteiir  général  de 
l’Assistance. publique. 

Médecine  militaire.  —  Ont  été  promus  dans  le  corps  de  santé  mili- 

Àu  grade  de  médecin  principal  de  première  classe  :  MM.  David  de 
Lestrade  et  Castex. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  deuxième  classe  :  MM.  Frilloy  et 
Accarias. 

Au  grade  de  médecin-major  de  première  classe  :  MM.  Rapp,  Pineau, 
Roux,  Uaiiliés  et  du  Gazai. 

Au  grade  de  médecin.mnjor  de  deuxième  classe  ;  MM.  Quesnoy,  Cham¬ 
penois. 

Nécrologie.  —  M.  Millet,  interne  des  hôpitaux,  vient  de  succomber 
aux  suites  d’un  érysipèle  contracté  dans  l’exercice  de  ses  fonctions. 


L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICALE  | 


1 


De  l’aclioii  physiologique  et  thcrapciitiqii.e  l- 
des  sois  de  pclicticrinc  (1); 

Parle  dooleup  Dujardin-Beaumetz,  médecin  de  l’iidpitàl  Saint-Antoine. 


Le  26  août  1878,  M.  Tanre.t,  réalisant  en  cela  le  vœu  formé 
depuis  longtemps  par  le  professeur  Laboulbène,  annonçait  à 
l’Académie  des  sciences  qu’il  venait  de  découvrir  le  principe  actif 
de  l’écorce  de  grenadier  et  qu’il  lui  donnait  le  nom  de.  pelletié- 
rinc,  on  l’honneur  de  Pelletier,  auquel  on  doit  la  découverte  de 
tant  d’alcaloïdes. 

Le  31  mars  de  l’année  suivante,  il  complétait  celte  communi¬ 
cation  en  montrant  qu’il  y  a  dans  le  grenadier  quatre  alcaloïdes. 
Deux  no  sont  pas  déplacés  de  leurs  sels  par  le  bicarbonate  de 
soude;  l’un  est  sans  action  sur  la  lumière  polarisée,  l’autre  est 
lévogyre  ;  tous  les  deux  sont  liquides.  Il  appela  provisoirement 
le  premier  pelleliérine  a,  le  second  pelletiérine  (3.  Les  deux  autres 
.sont  déplacés  par  le  bicarbonate  de  soude;  l’un  est  cristallisé  et 
inactif  sur  la  lumière  polarisée  :  ce  fut  la  pelletiérine  y;  l’autre 
est  liquide  et  dextrogyre  :  ce  fut  la  pelletiérine  S.  Enfin,  il  y  a  peu 
de  jours  (22  mars  1880),  M.  Tanret  complétait  ses  premières 
reclicrches  en  donnant  la  composition  et  les  principales  pro¬ 
priétés  de  ces  quatre  alcaloïdes.  Los  premières  dénominations 
provisoires  ont  alors  disparu  ;  la  pelletiérine  P  devient  la  pellctié- 
rine  (G*“Hl®AzO^);  la  pelletiérine  a,  son  isomère,  l’isopolletié- 
rine  y,  la  pseudopelletiérine  (G‘®H‘'’A7,0*)  ;  la ,  pelletiérine  3,  la 
méthylpelletiérine  (G'^H'^AzO*). 

Ce  sont  ces  différents  alcaloïdes  dont  j’ai  étudié  les  propriétés 
physiologiques  et  thérapeutiques.  Mes  expériences  ont  été  fort 
nombreuses.  Commencées  en  1878,  elles  se  continuent  encore 
aujourd’hui;  elles  ont  porté  sur  les  animaux  (sangsues,  gre¬ 
nouilles,  lapins)  et  sur  l’homme;  et  ont  été  consignées  en  grande 
partie  dans Texccllenle  Ihèse  d’un  de  mes  élèves,  M.’  Fernand 
de  RoclVemure  (2). 


(1)  Note  lue  îi  l’Âcadémie  de  médecine  dans  la  séance  du  18  mai.  i  ■ 

(2)  Fernand  do  Roclieinui'e,  S«r  l’detion  phj/.iinln^iqw  ut  (hiimpetifû/t/r 

(lesi'sels  de  pelletiérine.  T)o\o,  , 

TOME  XCVin.  10”  I.IVR.  2.S 
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Je  me  suis  servi  surtout  des  sulfates  de  pelletiérine  et  d’isopel- 
letiérine,  qui  sont  de  beaucoup  les  plus  actifs.  Je  vais,  dans  la 
communication  que  j’ai  l’honneur  de  faire  à  l’Académie,  résu¬ 
mer  le  plus  brièvement  possible  les  principaux  résultats  auxquels 
je  suis  arrivé. 

Lorsqu’on  plonge  une  sangsue  dans  une  solution  au  2  mil¬ 
lième  de  sulfate  de  pelletiérine  et  d’isopelletiérine,  elle  perd  en 
deux  minutes  la  propriété  de  contracter  ses  ventouses,  puis  elle 
succombe  au  bout  d’un  quart  d’heure  après  une  courte  période 
d’agitation. 

Pour  les  grenouilles,  une  demi-goutte  de  solution  au  dixième 
de  sulfate  de  pelletiérine  produit  une  paralysie  généralisée  d’une 
durée  de  trois  heures  ;  la  respiration  hyoïdienne  n’est  pas  com¬ 
plètement  suspendue  et  le  cœur  se  contracte  comme  à  l’ordi¬ 
naire.  Au-delà  d’une  demi-goutte,  c’est-à-dire  avec  une  ou  deux 
gouttes  de  cette  solution  au  dixième,  on  entraîne  toujours  la 
mort,  et  voici  les  phénomènes  qu’on  observe  : 

D’abord  une  période  d’excitalion  se  traduisant  par  des  convul¬ 
sions  et  des  conlractures,  pijiis  un  épuisement  des  puissances 
motrices  se  montrant  sous  la  forme  d’une  résolution  musculaire 
complète  et  dôlinilive,  les  membres  les  plus'  voisins  du  point  in¬ 
jecté  sont  les  premiers  atteints;  puis  viennent  les  muscles  abdo¬ 
minaux,  puis  ceux  de  l’appareil  hyoïdien,  et  en-fin  le  cœur,  qui 
s’arrête  en  diastole.  Les  mouvements  réflexes  pei’sistent  quelque 
temps  aux  mouvements  volontaires. 

Chez  le  lapin,  les  injections  sous-cutances  de  15  à  20  centi¬ 
grammes  de  sulfate  de  pelletiérine  entraînent  la  mort  en  quelques 
minutes  avec  tous  les  symptômes  d’une  paralysie  progressive 
frappant  d'abord  le  train  postérieur,  puis  les  membres  anté¬ 
rieurs,  les  oreilles,  le  cou,  le  thorax,  et  enfin  le  cœur.  Quelques 
convulsions  précèdent  la  mort,  et  à  ce  moment  j’ai  observé  une 
légère  élévation  de  la  température. 

Chez  l’homme,  lorsqu’on  introduit  sous  la  peau  les  sulfates 
de  pelletiérine  et  d’isopelletiérine,  on  observe,  de  la  pesanteur  de 
tête,  des  vertiges  ;  le  malade  a  les  yeux  injectés,  ses  pupilles  sont 
contractées;  c’est  à  peine  s’il  distingue  les  objets.  A  ces  sym¬ 
ptômes  se  joignent  quelquefois  des  nausées  et  des  vomissements, 
et  môme  des  sensations  de  faiblesse  et  de  parésie  dans  les  mem¬ 
bres  inférieurs.  Le  pouls  et  la  température  ne  paraissent  pas 
modifiés.  Lorsqu’on  atteint,  en  injections  sous-cutanées,  la  dose 
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de  SO  centigrammes  de  sulfate  de  pelletiérine,  ces  symptômes 
prennent  un  haut  degré  d’acuité;  apparaissant  cinq  minutes 
après  l’injection,  ils  durent  pendant  trois  ou  quatre  heures.  Je 
n’ai  jamais  dépassé  celle  dose. 

Puis,  dans  une  autre  série  d’expériences,  nous  avons  recher¬ 
ché  la  cause  de  ces  phénomènes  physiologiques,  et  voici  ce  que 
nous  avons  constaté  : 

Les  alcaloïdes  du  grenadier,  et  en  particulier  la  pelletiérine  et 
risopelletiérine,  après  avoir  produit  des  convulsions,  entraînent 
la  cessation  dos  mouvements  volontaires  par  une  paralysie  por¬ 
tant  exclusivement  sur  les  nerfs  moteurs  et  laissant  intacte  la 
conlracljhilité  musculaire.  Cette  altération  dans  les  moteurs  les 
atteint,  non  point  à  leur  partie  centrale  ou  médullaire,  mais  bien 
dans  leur  partie  périphérique,  c’est-à-dire  dans  les  plaques  qui 
les  terminent  dans  les  masses  musculaires.  La  sensibilité  l’oste 
intacte. 

Entre  une  grenouille  curarisée  et  une  grenouille  intoxiquée 
par  les  sels  de  pelletiérine,  il  n’existe,  sauf  une  période  de  con¬ 
vulsion  plus  marquée  avec  ces  derniers,  aucune  ditférence,  et  j’ai , 
pu  reproduire  avec  ces  alcalis  toutes  les  expériences  devenues 
classiques  faites  avec  le  curare.  Les  résultats  ont  toujours  été 
identiques. 

Ces  alcaloïdes  doivent  donc  rentrer,  au  point  de  vue  de  leur 
action  toxique  et  physiologique,  dans  le  grand  groupe  des  médi¬ 
caments  Gurarisants. 

Quant  aux  phénomènes  vertigineux,  qui  sont  si  marqués  chez 
l’homme,  ils  sont  dus  à  un  trouble  vaso-moteur,  qui  produit  une 
dilatation  vasculaire  du  fond  de  l’œil,  et  ])robahlemenl  des  vais¬ 
seaux  de  l’encéphale.  Des  examens  souvent  répétés,  faits  à 
l’ophtlialmoscope,  nous  ont  toujours  montré  chez  les  individus 
auxquels  on  injecte  le  sulfate  de  pelletiérine  une  congestion  très 
marquée  du  fond  de  l’œil,  accompagnée  do  l’atrésie  de  la  pupille. 

Comme  pour  beaucoup  d'autres  alcaloïdes,  l’introduclion  des 
sels  de  pelletiérine  par  la  voie  stomacale  retarde  et  atténue  leurs 
effets  toxiques  ;  ainsi,  par  exemple,  tandis  que  trois  gouttes  de 
■  suifàte  do  pelletiérine  introduites  sous  la  peau  d’une  grenouille 
amènent  au  j)out  de  quelques  minutes  des  symptômes  toxiques, 
■il  faut  attendre  trois  heures  pour  les  voir  se  produire  lorsque 
G^ est  par  la  bouche  qu’on  les  administre. 

:  Les  quatre  alcaloïdes  de Técorce  de  grenadier  paraissent  jouir 
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do  propriétés  physiologiques  identiques;  seule,  leur  puissance 
tonique  est  différente.  Elle  a  son  maximum  d’intensité  avec  la 
pelletiérine,  puis  vient  risopellctiérine,  la  pseudopciletiérinc  et  la 
méthylpelletiérine. 

Par  exemple,  pour  tuer  un  lapin  du  poids  de  1  500  grammes 
dans  un  laps  de  temps  variant  entre  dix  et  quinze  minutes,  il 
faut  introduire  sous  la  peau  les  quantités  •suivantes  des  sulfates 
des  divers  alcaloïdes  du  grenadier  :  17  centigrammes  de  pel¬ 
letiérine,  20  centigrammes  d’isopclletiérine,  40  centigrammes  de 
pseudopelletiérinc  et  50  centigrammes  de  méthylpelletiérine. 

Pour  les  applications  thérapeutiques  des  alcalis  du  grenadier, 
nous  avons  tout  d’abord  constaté  leur  remarquable  propriété  tæ- 
nicide.  Au  début  de  mes  reclLerchcs,  je  me  servais  du  mélange 
des  sulfates  des  quatre  alcaloïdes,  et  comme  j’avais  constaté 
quelques  insuccès,  j’ai  songé  d’abord  à  associer  le  tannin  aux 
sels  de  pelletiérine  ;  puis  M.  Bérenger-Féraud,  membre  corres¬ 
pondant  de  cette  Académie,  et  qui  a  expérimenté  dans  son  ser¬ 
vice  de  Saint-Maudricr  sur  une  très  grande  échelle  ces  sels  de 
pelletiérine,  a  montré  que  deux  seuls  des  alcalis  du  grenadier 
jouissaient  de  véritables  projiriétés  tœnicides  :  ce  sont  la  pelletié¬ 
rine  et  l’isopelletiérine  ;  la  méthylpelletiérine  et  la  pseudopelle- 
tiérine  sont,  au  contraire,  inefficaces.  En  effet,  il  a  administré 
trente-huit  fois  ces  deux  alcaloïdes  et  il  a  eu  trente-huit  insuccès. 

Sous  le  nom  impropre  de  lannate  de  pelletiérine sâ  employé  un 
mélange  de  30  centigrammes  des  sulfates  de  pelletiérine  et  d’iso- 
pelletiérine  dans  une  solution  renfermant  50  centigrammes  de 
tannin.  C’est  cette  solution. dont  je  me  suis  servi,  ainsi  que  plu¬ 
sieurs  de  mes  collègues,  dans  le  traitement  du  tænia.  J’ai  obtenu 
pour  ma  part,  dans  trente-neuf  cas,  trente-sept  succès  complets. 

La  statistique  deM.  le  professeur  Laboulhcne  est  encore  supé¬ 
rieure,  puisque  dans  les  1 9  cas  où  il  a  employé  ce  médicament 
il  a  eu  19  succès  complets. 

Le  tour  de  main  pour  administrer  cet  anthelminthique  avec 
succès  joue  un  rôle  assez  important  pour  que  je  me  permette 
d’y  insister  ici. 

'  Après  bien  des  tentatives,  voici  la  pratique  que  j’ai  adoptée  : 
j’ai  soin  de  purger  légèrement  le  malade  la  veille,  puis  je  recom¬ 
mande  une  alimentation  légère  pour  le  repas  de  la  veille  au  soir. 
Le  lendemain  matin,  j’administre  à  jeun  la  dose  de  sulfate  de 
pelletiérine  dans  une  solution  tannique.  Un  quart  d’heure  après 
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je  fais  prendre  un  verre  d’eau,  et  une  demi-heure  après  j’admi¬ 
nistre  30  grammes  d’eau-de-vie  allemande.  M.  Bérenger-Féraud 
préfère  l’infusion  de  séné,  d’autres  de  nos  collègues  emploient 
l’huile  de  ricin.  L’issue  du  ver  a  lieu  en  moyenne  quatre  heures 
après  l’ingestion  de  la  pelletiérine.  J’ai  soin  de  recommander 
au  malade  d’aller  à  la  garde-rohe  dans  un  vase  plein  d’eau 
tiède. 

Dans  la  première  heure  qui  suit  l’ingestion  du  médicament, 
les  malades,  les  femmes  surtout,  éprouvent  des  vertiges  plus  ou 
moins  considérahlos. 

11  s’est  agi,  dans  la  majorité  de  nos  observations,  du  tænia 
inerme.  Dans  un  cas  de  bothriocéphale  nous  avons  eu  un  in¬ 
succès,  mais  il  ne  faudrait  pas  en  conclure  que  les  sels  de  pelle¬ 
tiérine  ne  puissent  agir  contre  cet  helminthe,  car  on  m’a  com¬ 
muniqué  des  observations  dans  lesquelles  on  avait  obtenu  des 
succès  par  cet  agent  thérapeutique. 

Nous  n’avons  jamais  administré  la  pelletiérine  au-dessous  de 
l’âge  de  quatorze  ans,  et  nous  n’avons  jamais  observé  d’accidents 
sérieux.  Mais  en  présence  des  propriétés  toxiques  très  nettes  des 
sels  de  pelletiérine,  je  crois  que  ce  médicament,  qui  est  un  des 
plus  puissants  tænicides  connus,  doit  être  exclusivement  réservé 
aux  adultes,  et  qu’il  faut  mettre  de  grands  ménagements  dans 
son  administration  chez  les  enfants. 

Quant  à  l’action  intime  de  la  pelletiérine ,  il  est  probable 
qu’elle  agit  comme  tænicide  et  qu’elle  engourdit  l’helminthe  et 
lui  fait  perdre  la  propriété  de  mouvoir  ses  ventouses.  Puis  le  pur¬ 
gatif,  administré  en  temps  utile,  agit  alors  comme  tænifuge  et 
entraîne  le  ver  au  dehors. 

Ces  propriétés  tænicides  ne  sont  pas  les  seules  applications 
thérapeutiques  que  l’on  peut  faire  des  sels  de  pelletiérine,  et  il 
suffit  de  se  reporter  à  leurs  effets  physiologiques  si  énergiques, 
pour  penser  que  ces  sels  sont  appelés  désormais  à  jouer  un  rôle 
important  dans  la  thérapeutique. 

J’appelle  surtout  l’attention  des  ophthalmologistes  sur  cette 
curieuse  propriété  que  possèdent  ces  sels  de  congestionner  si 
activement  le  fond  de  l’œil.  11  y  a  peut-être  là  un  parti  important 
à  tirer  de  ces  propriétés. 

Pour  ma  part,  frappé  des  analogies  qui  existent  entre  l’action 
du  curare  et  les  sels  de  pelletiérine,  j’ai  essayé  dans  deux  cas  de 
tétanos  ce  nouvel  alcalo'ide.  Les  résultats  n’ont  pas  répondu  à 
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mon  attente  ;  soit  que  les  cas  fussent  trop  graves,  soit  que  mes 
doses  ne  fussent  pas  assez  considérables,  je  n’ai  pu  obtenir 
que  des  améliorations  passagères,  et  n’ai  pu  éviter  la  terminaison 
fatale.  Enfin,  dans  un  cas  de  vertige  de  Ménière,  j’ai  obtenu  une 
légère  amélioration. 

Malgré  l’insuffisance  de  ces  faits,  je  pense  que  désdrmais  il 
faut  expérimenter  ces  nouveaux  alcalis  et  continuer  ces  pre¬ 
miers  essais.  Je  crois  donc  pouvoir  conclure  de  tout  ce  qui  pré¬ 
cède  ; 

1“  Les  alcalis  du  grenadier  et  en  particulier  les  sulfates  de 
pelletiérine  et  d’isopelletiérine  jouissent  de  propriétés  physiolo¬ 
giques  réelles  et  énergiques; 

2°  Les  alcalis  déterminent  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  en 
con.servant  intacte  la  contractilité  imisculaire;  Ils  n’atteignent 
pas  la  sensibilité  et  paraissent  frapper  tout  d’abord  les  nerfs 
moteurs  dans  leurs  terminaisons  musculaires;  ce  sont  des  poi¬ 
sons  curarisants; 

3“  Les  sulfates  do  pelletiérine  et-  d’isopelletiérinc  jouissent 
de  propriétés  tænicides  bieiil  actives,  et  à  la  dose  de  30  centi¬ 
grammes,  dans  Une  solution  renfermant  SO  centigrammes  de 
tannin,  ils  amènent  dans  la  majorité  des  caSj  37  sur  39  (Du- 
jardin-Beaumetz);  19  sur  19  (Lahoulbène),  l’issue  du  tœnia  avec 
sa  tête. 

On  devra  donc  désormais  faire  de  nouvelles  tentatives  pour 
appliquer  les  propriétés  physiologiques  de  ces  sels  à  la  cure  de 
certaines  maladies;  d’abord  dans  celles  où  le  cutaré  a  déjà  été 
indiqué  (tétanos,  rage)^  et  puis  dans  les  affections  oculaires  où  il 
est  nécessaire  de  provoquer  une  congestion  Vive  du  fond  de  l’œil  ; 
enfin .  dans  certains  vertiges;  et  en  particulier  dans  celui’  de 
Ménière. 
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THÉRAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


EtiiiIeH  de  stntiistique  tlicrapeiitiquo 
sur  !a  curaliilito  de  la  carie  dentaire  (1); 

Par  le  docteur  H.  Magitot, 

Membre  de  la  Société  do  cliirurgie, 

Lauréat  de  l’tnstilut,  de  la  Faculté  et  de  l’Académie  de  médecine,  etc. 

La  carie  dentaire  est  une  alFection  curable. 

Mais  que  faut-il  entendre  ici  par  guérison  ? 

On  doit  entendre  par  guérison  :  1“  la  cessation  complète  et  dé¬ 
finitive  des  accidents  divers  qu’occasionne  la  carie  ;  2°  le  réta¬ 
blissement  de  l’organe  malade  à  scs  usages  normaux  ,  c’est- 
à-dire  le  retour  à  l’intégrité  fonctionnelle. 

C’est  d’ailleurs  sous  ces  deux  termes  que  doit  se  poser 
aujourd’hui  tout  problème  qui  a  pour  objet  la  thérapeutique 
d’une  lésion  bien  définie  qui  intéresse  à  la  fois  la  substance  ana¬ 
tomique  d’un  organe  et  son  rôle  physiologique.  Ils  sont  de  tout 
point  applicables  à  la  carie  dentaire,  laquelle  consiste,  comme 
on  sait,  en  une  destruction  progressive,  c’est-à-dire  en  une  perte 
de  substance  accompagnée  d’une  série  de  phénomènes  variables 
de  caractère  et  d’intensité,  suivant  les  phases  mômes  de  cette 
destruction  et  la  nature  des  tissus  qui  sont  atteints. 

Or,  cette  maladie,  qui  est  aussi  vieille  que  riiunianité,  puis¬ 
que  nos  ancêtres  des  âges  préhistoriques  en  étaient  déjà  affec¬ 
tés  (2),  a  dû  susciter  dès  les  origines  de  la  science  des  tentatives 
tbérapeuti(|ues.  C’est  ainsi  que  les  auteurs  de  tous  les  temps  et 
de  toutes  les  écoles  ont  proposé  des  moyens  de  guérison  qui  con¬ 
sistent  surtout  dans  l’emploi  de  divers  médicaments  propres  à 
calmer  les  douleurs,  et  quelques  autres  substances  destinées  à  la 
réparation  de  la  perte  de  substance  par  Yobturation.  Mais  ces 
indications  étaient  nécessairement  bornées  aux  périodes  initiales 
do  la  maladie,  c’est-à-dire  au  plus  petit  nombre  des  cas,  aux 


(1)  Le  travail  que  nous  publions  anjourd’lini  est  exlrait  d’un  livre  no- 
tunljement  en  préparation  :  Clinique  des  maladies  de  la  bouche  et  de  l'ap¬ 
pareil  dentaire,  pour  paraître  procliainemenf;  ! 

{i)  Les  restes  humains  des  temps  qnaternairos  contiennent  une  notable 
proportion  de  dents  cariées. 
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formes  les  plus  simples  enlin  ,  au-deliï  desquelles  apparaissait 
invariablement  le  procédé  radical  et  définitif,  la  suppression  de 
l’organe  malade,  Yextraction. 

Aujourd’hui  les  tendances  conservatrices  de  la  chirurgie  mo¬ 
derne  doivent  protester  contre  toute  pratique  qui  n’aurait  pas 
pour  objectif  la  thérapeutique  rationnelle  et  la  restauration  phy¬ 
siologique,  reléguant  l’ancienne  opération  de  l'extraction  pour 
les  cas  relativement  très  rares  de  complications  extrêmes  et  à 
titre  de  procédé  d’exception. 

Les  méthodes  thérapeutiques  sont  d’ailleurs  d’une  simplicité 
très  grande  :  elles  sont  à  la  fois  précises  dans  leur  emploi  et 
sûres  dans  leur  effet.  Elles  apparaîtront  telles  du  moins,  à  tout 
médecin  éclairé  qui  entrera  dans  cette  voie.  Nous  n’avons  pas 
ici  à  les  exposer  ;  cela  a  été  fait  à  diverses  reprises  (1).  Notre 
but  aujourd’hui  est  d’établir,  par  les  chiffres  d’une  statistique 
rigoureuse,  les  limites  mômes  de  cette  curabilité,  et  l’on  verra  à 
quels  résultats  véritablement  inespérés  nous  avons  été  conduit. 

L’cnquôtc  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré  a  été  faite  publi¬ 
quement  et  au  grand  joip]  d'une  clinique  ouverte.  C’est  ainsi 
qu’elle  a  eu  pour  témoins  et  aussi  pour  collaborateurs  un  cer- 
lain  nombre  de  jeunes  médecins  qui,  depuis  quelques  années, 
ont  bien  voulu  s’associer  à  notre  pratique  et  écouter  nos  leçons. 
Nous  dirons  tout  à  l’heure  la  part  importante  qui  revient  à  quel¬ 
ques-uns  d’entre  eux,  lorsque  nous  aurons  abordé  plus  direc¬ 
tement  notre  sujet,  mais  nous  croyons  devoir,  au  préalable, 
rap))eler,  dans  un  court  résumé,  quels  sont  les  caractères,  les 
formes  diverses,  la  physionomie  variée  que  présente  la  maladie 
au  sujet  de  laquelle  nous  avons  entrepris  ces  études  statistiques. 

Or,  on  sait  que  la  carie  dentaire  consiste  en  une  destruction 
progressive  des  tissus  durs  de  l’organe  dentaire  et  que,  pro¬ 
cédant  invariablement  de  l’extérieur  à  rinlérieur  de  la  couronne, 
elle  envahit  et  désorganise  les  couches  successives  qu’elle  ren¬ 
contre  en  suivant,  d’une  manière  générale,  comme  trajet  une 
ligne  virtuelle  représentée  parle  rayon  de  cette  couronne  môme. 

Dans  cette  marche,  qui  n’est  que  très  secondairement  modifiée 
par  les  circonstances  accidentelles,  la  maladie  peut  sc  diviser  en 
trois  phases  ou  périodes  successives,  dont  la  distinction  est  de  la 


[l)  \o\r  Traité  de  la  carie  dentaire,  in-8».  Paris,  1867.  art.  Carie  des 
DENTS  du  Dictionn.  encyclop.  des  sciences  médicales.  ' 
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plus  haute  importance  au  point  do  vue  tliérapeutique,  et  d’un 
grand  intérôtà  l’égard  de  la  statistique  ; 

■1"  Premièm  période. — Elle  comprend  l’altération  de  la  couche 
d’émail  isolément  ;  c’est  le  début  de  la  lésion  et  ce  premier  degré  a 
pour  limile  profonde  la  couche  superficielle  de  l’ivoire  ou  dentine. 

Cette  forme  est  ordinairement  indolente,  aussi  passe-t-elle  le 
plus  souvent  inaperçue,  et  lorsqu’elle  a  été  diagnostiquée  par  un 
praticien  attentif,  elle  peut  être,  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  curable  sans  autres  moyens  thérapeutiques  que  la  simple 
résection  aumoyen  de  la  lime,  ou  X'obluralion  immédiate.  Ces 
deux  opérations,  qui  ont  leurs  indications  spéciales,  réalisent 
l’un  des  termes  de  la  curabilité  de  la  maladie,  c’est-à-dire  l’eso- 
lement,  sans  traitement  préalable  nécessaire. 

C’est  là  d’ailleurs  une  méthode  employée  empiriquement  de¬ 
puis  très  longtemps  et  qui  a  donné  toujours  d’excellents  résultats. 
Aussi  n’est- ce  pas  pour  cette  forme  élémentaire,  pas  plus  que 
pour  les  premiers  degrés  de  la  période  suivante  qu’ont  été  insti¬ 
tuées  et  préconisées  les  règles  de  thérapeutique  rationnelle.  Les 
recherches  modernes  n’ont  fait  ici  que  consacrer  les  résultats 
utiles  de  l’ancienne  pratique. 

2"  Deuxième  période.  —  Elle  répond  à  tous  les  degrés  de 
carie  qui  occupent  l’épaisseur  de  l'ivoire  dans  l’intervalle  com¬ 
pris  entre  le  revêtement  extérieur  d’émail  et  la  couche  i[ui 
tapisse  directement  la  pulpe  centrale. 

Des  le  début  de  cette  période  eipparaît  la  nécessité  de  la  divi¬ 
sion  des  règles  thérapeutiques  qui  comprennent,  d’une  part,  la 
cure  des  accidents  douloureux  par  les  agents  modificateurs  appro¬ 
priés,  et  d’autre  part,  la  fixation  et  le  maintien  de  la  guérison 
par  l’obturation,  c’est-à-dire  Yisolement  définitif  et  complet. 

Or,  les-  accidents  douloureux  varient  singulièrement  suivant 
le  degré  plus  ou  moins  profond  qu’a  atteint  la  destruction.  Ils 
seront  ainsi  tantôt  simplement  provoqués,  tantôt  spontanés, 
et  les  agents  thérapeutiques  appi-opriés  appartiendront  à  la  classe 
générale  des  astringents  ;  acide  phénique,  créosote,  tannin,  et 
parfois  aussi,  mais  à  dose  faible,  le  chlorure  de  zinc,  l’acide 
arsénieux,  etc.  ' 

Le  but  de  cette  thérapeutique  est  de  provoquer  une  excitation 
ménagée  des  fonctions  de  la  pulpe,  c’est-à-dire  la  réparation  mo¬ 
léculaire  des  couches  altérées  de  l’ivoire  par  la  production  de 
dentine  secondaire.  Gettc  méthode,  basée  sur  l’emploi  rationnel 
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des  astringenls  ou  des  caustiques  superficiels,  précédés  dans  leur 
application  de  pansements  anesthésiques  ou  narcotiques,  pré¬ 
pare  en  définitive  les  couches  d’ivoire  à  recevoir,  après  une  répa¬ 
ration  moléculaire  suffisante,  \' obturation  terminale. 

3°  Troisième  période.  —  Elle  commence  avec  la  pénétration 
de  la  cavité  centrale  et  la  mise  à  nu  de  la  pulpe  pour  se  pro¬ 
longer  jusqu’aux  dernières  limites  de  cette  cavité  et  aux  canaux 
radiculaires.  Les  accidents  douloureux  nécessitent  l’emploi  de 
bien  des  agents  sur  lesquels  nous  n’avons  point  à  nous  étendre 
ici,  mais  le  but  thérapeutique  essentiel  est  la  destruction  de  la 
2)ulpe.  Ce  résultat  se  réalise  par  diverses  méthodes  :  soit  l’abla- 
liOn  directe  ou  la  destruction  par  diverses  manœuvres  méca¬ 
niques,  soit  la  destruction  par  les  agents  caustiques  et  en  par¬ 
ticulier  l’acide  arsénieux.  C’est  à  ce  dernier  procédé  que  nous 
avons  eu  presque  constamment  recours  dans  les  faits  que  nous 
avons  recueillis.  Mais  la  thérapeutique  est  ici  très  complexe,  car 
elle  doit  répondre  aux  indications  les  plus  nombreuses  et  les 
plus  variées.  En  outre,  cette  dernière  période  de  la  carie  est  celle 
qui  marque  le  début  d’apparition  dos  complications  les  plus 
ordinaires  comme  aussi  les  plus  graves  :  tels  sont  les  faits  de 
cloisonnement  de  la  cavité  do  la  pulpe,  la  périostite,  etc. 

Hàtons-nous  de  dire’ cependant  que  ces  complications  sont 
elles-mêmes  le  plus  ordinairement  curables:  La  plus  redou¬ 
table  d’entre  elles,  la  périostite  elle-même,  lorsqu’elle  n’apparaît 
pas  sur  une  dent  dont  la  couronne  est  absolument  détruite, 
n’est  pas  au-dessus  des  ressources  thérapeutiques.  Si  elle  est 
simple,  subaiguë,  sans  retentissement  de  voisinage,  les  caus¬ 
tiques,  les  émissions  sanguines  locales  en  ont  facilement  raison. 
Aiguë  et  pblegmoneuse,  elle  ne  représente  pas,  selon  nous,  une 
contre-indication  au  traitement:  chronique  et  localisée  au  .som¬ 
met,  elle  peut  encore  être  guérie  par  l’intervention  de  la  méthode 
de  drainage  de  la  carie  (I).  Et  en  cas  d’insuccès  de  cette  pra¬ 
tique,  il  subsiste  une  dernière  et  extrême  ressource  dans  la 
greffe  par  restitution  (2). 


(1)  Du  drainage  chirurgical  dans  ses  applications  à  la  thérapeutique 
de  la  carie  dçntaire  (Bulletm  de  Thérapeutique,  1867,  30  aoèt), 

(2)  'Voir  les  Documents  sur  la  greffe  par  restitution  appliquée  à  la  thé¬ 
rapeutique  de  la  périostite  chronique  du  sommet  (Gazette  des  hôpitaux, 
lè75,  p.  35  ét  siiiv.  ;  Btül.  et  Mém.  de  la  Société  de  chirurgie,  1879; 
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Seuls,  les  cas  relativement  rares  où  une  périostite  prend  la 
f'ol’mc  de  phlegmon  diffus  de  la  face  ou  des  régions  voisines  relè¬ 
vent  formellement  de  l’extraction,  procédé  également  applicable 
aux  débris  sans  retour  possible  à  un  rôle  physiologique  quel¬ 
conque,  et  qui  provoquent  dos  accidents  inflammatoires  de  voi¬ 
sinage  permanent  ou  répété. 

Nous  venons  d’indiquer  ici  brièvement  les  différentes  étapes 
que  parcourt  l’affection  qu’on  désigne  sous  le  nom  de  carte 
dentaire,  et  du  même  coup  nous  avons  déterminé  les  limites  de 
curabilité  de  la  maladie. 

Les  études  statistiques  que  nous  allons  exposer  ont  été  entre¬ 
prises  dès  le  début  de  1874,  et  les  résultats  comprennent  cette 
première  année  entière,  soit  douze  mois. 

Durant  cette  période,  tous  les  cas  de  carie,  sans  exception,  qui 
se  sont  présentés  à  nous  au  hasard  delà  pratique  ont  été  soi¬ 
gneusement  relevés  et  enregistrés  dans  des  tableaux  statistiques 
uniformes.  Ces  tableaux  mentionnent  toutes  les  conditions  mul¬ 
tiples'  relatives  au  sexe  et  à  l’àge  du  sujet,  au  siège  de  la  lésion, 
à  la  période  d’altération,  aux  procédés  thérapeutiques  appliqués, 
à  la  durée  du  traitement,  et  enfin  à  la  nature  et  aux  particu¬ 
larités  diverses  de  l’obturation  finale. 

Enfin  les  cas  considérés  comme  au-dessus  de  toute  tentative 
de  guérison  possible  ont  été  enregistrés  dans  un  relevé  spécial  ; 
c’est  la  part  proportionnelle  de  l’extraction  (1). 

Les  résultats  généraux  de  ce  travail  sont  les  suivants  : 

Les  cas  de  carie  dentaire  observés  et  traités  pendant  le  cours 
de  l’année  1874  ont  déjiassé  le  nombre  àa  deux  mille.  Nous  nous 
sommes  cependant  arrêté  à  ce  chiffre,  afin  d’éviter  un  fraction¬ 
nement  dans  l’une  dés  données  fondamentales  du  problème» 

Sur  ce  chiffre  de  2000,  les  guérisons  figurent  pour  le  nombre 
de  1  980  ;  les  extractions  sont  au  nombre  de  20,  soit  une  pro¬ 
portion  de  99  pour  100  pour  les  guérisons  et  de  1  pour  100 
pour  les  extractions. 


Comptes  rendtis  de  V Acad,  des  sciences,  6  janvier  1879)  ;  voir  aussi  David, 
Delà  greffe  dentaire  {Üiise  do  Paris,  1877,  et  Revue  de  Thérapeutique,  1880). 

(1)  Nous  ne  voulons  point  dire  ici  que  les  seules  extractions  pratiquées 
dans  le  cours  de  l’année  1874  soient  celles  qui  figurent  dans  cette  statis¬ 
tique.  Nous  ne  parlons  ici  que  des  extractions  elTectuées  pour  des  cas  de 
carie  dentaire,  passant  sous  silence,  bien  entendu,  les  ablations  pour  causes 
de  déviations,  d’anomalies,  d’accidents  de  dent  de  sagesse,  etc. 
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Tel  est  le  premier  fait  essentiel  qui  se  dégage  tout  d’abord, 
mais  il  se  décompose  à  son  tour  en  un  certain  nombre  de 
conditions  diverses  que  nous  devons  analyser  : 

Ainsi,  à  l’égard  du  sexe  des  sujets  observés,  nous  trouvons 
j  138  femmes  et  862  hommes.  Nous  ne  saurions  cependant  in¬ 
férer  de  ces  chiffres  une  prédominance  de  la  carie  chez  la  femme. 
Ce  qu’il  faut  conclure  d’un  tel  rapport,  c’est  qu’au  point  de  vue 
particulier  de  la  thérapeutique,  les  femmes  y  apportent  plus  de 
souci  que  les  hommes,  et  \iennent  plus  souvent  réclamer  les 
soins  spéciaux. 

L’âge  des  sujets  observés,  depuis  la  naissance  jusqu’à  soixante- 
dix  ans,  montre  que  la  période  de  plus  grande  fréquence  des 
traitements  entrepris  est  celle  de  20  à  30  ans  ;  vient  ensuite  celle 
de  30  à  50  ans,  puis  de  12  à  20  ans,  etc.  Enfin,  on  trouve  une 
péi’iode  infantile  de  0  à  6  ans,  pendant  laquelle  douze  caries  seu¬ 
lement  de  dents  temporaires  ont  été  traitées  et  guéries. 

Les  considérations  de  sexe  donnent  dès  résultats  très  inté¬ 
ressants  que  nous  ne  pouvons  détailler  ici,  et  qu’on  trouvera 
dans  le  tableau  d’ensemble  ;  nohs  relèverons  toutefois  certains 
chiffres  principaux  : 

Considérant  la  carie  au  point  de  vue  de  sa  répartition  aux  deux 
mâchoires,  nous  observons  que  la  mâchoire  supérieure  est  plus 
fréquemment  affectée  que  l’inférieure  :  la  proportion  est  de 
1213  caries  pour  la  première  et  767  pour  la  seconde.  D’autre 
part,  le  côté  gauche  est  au  côté  droit  dans  un  faible  rapport  de 
992  à  1  008. 

Un  autre  problème  se  présente  à  l’égard  du  siège  relatif  :  c’est 
le  degré  de  fréquence  de  la  carie  suivant  les  diverses  espèces  de 
dents.  Nous  avons  établi  déjà,  dans  un  travail  antérieur,  une  sta¬ 
tistique  de  ce  genre,  qui  portait,  sans  préoccupation  thérapeutique 
quelconque,  sur  un  total  de  10000  caries  (1).  Nos  résultats  ac¬ 
tuels  au  sujet  du  traitement  sont  sensiblement  conformes.  Nous 
les  reproduisons  ici  à  titre  d’éléments  de  comparaison  : 


(1)  Voir  Traité  de  la  carie  dentaire.  Paris,  1807,  p.  48. 
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STATISTIQUK  DE  PBEQUENCE  A  l’ÉGAUD  DU  SIÈGE. 


Nombre 

absolu. 


l"'  molaire  inférieure .  1810 

—  .supérieure .  lljAO 

2''  molaiio  inférieure .  1046 

f»  bicuspide  supérieur...  940 
2®  bicuspide  —  ...  810 

Incisive  latérale  supérieure.  747 

2“  molaire  supérieure .  690 

Incisive  eeut.  supérieure..  612 

2"  bicuspide  inférieure .  500 

Canine  supérieure .  445 

ir®  bicuspide  inférieure. . .  370 

3«  molaire  supérieure .  220 

.3' molaire' inférieure .  140 

Canine  inférieure .  70 

Incisive  cent,  inférieure...  30 
—  latérale  inférieure.  30 


10,4 

9.4 

8,1 

0,9 

6,1 

5,0 

4.4 
3,7 
2,2 
lj4 
0,7 
0,3 
0,3 


Statistique  nouvelle. 


Nombre 

317 


Proportion 
pour  100. 


251  12,5 

236  11,8 

160  8,0 
139  7,0 

194  9,7 

139  ^  7,0 

108  *  8,4 

70  3,5 

112  5,6 


67  3,4 

25  1,25 


3  0,15 


Total .  10000  Total.  2  000 


L’élude  des  périodes  de  la  carie  a  donné,  au  point  de  vue  de  la 
guérison  proportionnelle,  les  résultats  suivants  : 


Guérison  de  la  première  période .  22 

—  de  la  deuxième  période .  1360 

—  de  la  troisième  période .  598 

Extraction  pour  des  cas  de  troisième  période  accom¬ 
pagnée  de  complications  graves .  20 

Total .  2000 


L’examen  des  moyens  thérapeutiques  appliqués  fournit  les 
données  suivantes  : 


Dans  les  cas  simples  de  première  période,  l’obturation  immé¬ 
diate  sans  traitement  a  été  possible .  18  fois. 

Les  pansements  simples  destinés  è  calmer  une  douleur  légère 
ouè  produire  un  simple  écartement  devant  favoriser  l’obtu¬ 
ration  ont  été  employés .  412  — 

L’emploi  dos  astringents,  tannin,  acide  phénique,  irritants  su- 

perllciela  divers . 1147  — 

Les  applications  caustiques,  acide  arsénieux,  chlorure  de  li 
zinc,  cautère  actuel . 370 

A  reporter .  1947  fois. 


1947  fois. 


Report . 

La  résection  pratiquée  au  moyen  de  la  lime  ou  des  gouges 

spéciales,  à  l’effet  d’ollacer  une  carie  de  début .  25  — 

U  amputation,  qui  consiste  îi  réséquer  complètement  une 
couronne  de  dent  cariée,  dans  le  but  de  conserver  dans  la 
mùrboire  un  moignon,  d'ailleurs  indolent,  qui  sert  de  sou¬ 
tien  aux  parties  et  d’aide  aux  fonctions  de  la  boliche .  8  — 

Enfin  Vextraction  se  retrouve  encore  ici  comme  ressource  des 

cas  incurables .  20  — 

Total .  2000 


La  durée  totale  du  traitement,  extrêmement  variable,  bien  en¬ 
tendu,  suivant  les  périodes  mômes  de  la  maladie,  a  donné  un 
temps  moyen  de  quinze  jour».  Celte  durée,  nulle  pour  les  cas 
d’obturations  immédiates  au  nombre  de  18,  a  ôté  parfois  très 
considérable  pour  les  cas  de  troisième  période.  Plusieurs  se¬ 
maines  ont  été  souvent  necessaires  pour  amener  la  guérison  à 
travers  les  complications  les  plus  diverses.  Enfin,  les  caries 
moyennes  réclamaient  le  plus  souvent  cinq  à  huit  jours  de  théra¬ 
peutique  asti’ingenle.  Les  chiffres  relatifs  à  ce  point  de  vue 
figurent  encore  dans  la.colonni*!  des  moyens  thérapeutiques. 

Voici  maintenant  les  chilfres  qui  concernent  les  procédés  d’ob¬ 
turation,  c’est-à-dire  l’opération  qui  tei'mine Je  traitement  et 
qui  est  destinée,  d’une  part,  à  restituer  à  l’organe  guéri  sa 
forme  physique  compatible  avec  son  rôle  physiologique,  et 
d’autre  part,  à  assurer  la  persistance  de  sa  conservation,  par 
l’application  du  principe  déjà  énoncé  de  Yisolemenl. 

A  pet  égard,  les  obturations  métalliques  figurent  pour  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  et  elles  comprennent  : 


J"'  Les  obturations  faites  de  divprs  alliages  (argent  et  étnjn; 
argent,  étain,  br  ;  argent,  étain,  zinc,  etc.),  mélangé?  avec 

quantité  sufllsantR  de  mercure  ;  leur  nombre  est  de .  1059 

2“  LoBaurifications  proprement  dites,  l'eprésentécs  par  le  obif- 
fre  de .  . . . . . .  420 


Cette  disproportion  entre  les  obturations  métalliques  ordi¬ 
naires  et  l’emploi  exclusif  de  l’or  provient  de  diverses  cir¬ 
constances  dont  la  principale  réside  précisément  dans  l’in¬ 
tensité  même  do  nos  tendances  tbérapeutiqnea  actuelles.  Un 
très  grand  nombre  de  caries,  en  effet,  soit  par  leur  étendue, 
soit  par  leur  siège,  leur  direction  ou  leurs  susceptibilités 
aux  réactions  intlammiitoires,  no  se  prêtaient  que  très  rare- 
-.ment  aux -manœuvres  longues  et  aux  pressions. énergiques 
que  nécessite  l’auriflcation.  Nous  avons  donc  été  forcé  de 


renoncer  souvent  à  ce  dernier  procédé,  malgré  toute  les  pré¬ 
férences  que  nous  lui  accordons  en  principe. 

Pour  dos  raisons  analogues,  l’emploi  de  cerlains  ciments 
composés  soit  d’oxychlorure  do  zinc,  soit  plus  récemment  de 
certains  pyropliospliates  de  chaux  et  de  zinc  a  dû  être  pré¬ 
féré  pour  un  nombre  de  cas  que  représente  le  chiffre  do.. . .  éBO 
Enfin  des  caries,  le  pins  souvcntdes  dents  antéro-supérieures  û 
parois  très  friables,  et  auxquelles  ne  pouvait  convenir  aucun 
des  procédés  précédents,  ont  été  obturées  par  un  mélange  do 
gutta-percha  blanche  et  de  silice  fine.  Ces  cas  sont  au  nom¬ 
bre  do . 1 .  18 

D’autre  part,  figurent  encore  dans  cette  colonne  des  opérations 
terminales,  les  cas  traités  par  simple  résection  ou  ampu¬ 
tation  :  leur  nombre  est  de . “ 

Viennent  ensuite  les  extractions,  dont  la  proportion  doit 
figurer  de  nouveau  ici .  20 

Total .  2000 


Un  dernier  renseignement  doit  trouver  place  dans  le  relevé 
relatif  à  l’obturation  en  général,  c’est  celui  qui  fixe  le  nombre 
des  obturations  complètes  après  guérison  de  tous  les  accidents 
quelconques  comparé  au  cas  dans  lequel  un  suintement  séreux 
ou  séro-purulent,  provenant  d’une  périostite  chronique,  a  néces¬ 
sité  l’intervention  d’une  particularité  de  procédé  opératoire, 
l’installation  d’un  tube  à  drainage  fixe  et  permanent  (1).  Ces  cas 
figurent  sous  les  chilfres  suivants  : 


Obturations  simples,  complètes . 1948 

Obturations  avec  drainage . . . 32 

Extractions .  20 

Nombre  égal .  2000 


Ainsi  s’achève  l’exposé  général  de  tous  les  détails  que  com¬ 
porte  une  semblable  statistique,  et  il  ne  nous  resterait  plus,  pour 
clore  celte  enquête,  qu’à  donner  le  tableau  d’ensemble  qui  en 
résume  tous  les  éléments  (voir  ci-contre).  Mais  nous  avons  ici 
un  devoir  à  remplir,  c’est  de  signaler  la  participation  qu’ont 
prise  à  ces  patientes  et  délicates  études  plusieurs  de  mes  élèves. 

Le  travail  de  répartition  générale  nécessitait  une  attention  sou¬ 
tenue  et  une  grande  persévérance  ;  le  docteur  Pietkiewicz,  qui 


(1)  Voir  h  ent  égard  notre  travail,  cité  plus  haut.  Sur  le  drainagelçhi- 
rurgical  dans  ses  applications  à  la  thérapeutique  de  la  carie  dentée 
(Bulletin  de  Thérapeutique,  loc.  oit.). 
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était  en  1874  notre  chef  de  clinique,  voulut  bien  l’entreprendre  et 
y  consacrer  tous  ses  soins.  Le  môme  travail  s’est  continué  pen¬ 
dant  les  années  suivantes,  et  avec  des  résultats  seinblahles,  par 
le  concours  do  plusieurs  jeunes  praticiens,  parmi  lesquels  nous 
sommes  heureux  do  citer  les  docteurs  David  et  Gruet,  de  Paris; 
Piotrovvski  et  Ciunkiowicz,  de  Varsovie;  Quinet  et  Lambert,  de 
Bruxelles;  et  plus  récemment  les  docteurs  Redicr,  de  Lille; 
Aguilhuu.  Combes,  Gbauveau,  de  Paris,  etc. 

Plusieurs  de  ces  médecins  ont  d’ailleurs  contribué  par  leurs 
travaux  personnels  et  par  plusieurs  thèses  de  doctorat  à  la  dé¬ 
monstration  aujourd’hui  complète  de  la  curabilité  de  la  carie 
dentaire.  Mentionnons,  par  exemple,  le  mémoire  du  docteur 
Gaillard,  Sur  la  carie  dentaire,  sa  nature  et  son  traitement  (1); 
un  autre  du  docteur,:Maurel,  médecin  do  la  marine,  Sur  le  trai¬ 
tement  de  la  carie  (2)  ;  la  thèse  du  docteur  Gruet  sur  le  Trai¬ 
tement  des  caries  dentaires  compliquées  {ÿ)-,  celle  plus  récente  du 
docteur  Combes,  sur  l’Acide  arsénieux  dans  ses  applications  à 
la  thérapeutique  de  la  carie  dentaire,  etc.  (4). 

Ajoutons,  pour  terminer,  tous  nos  remerciements  particuliers 
au  docteur  Chauveau,  qui  a  patiemment  rassemblé  et  résumé 
sous  nos  yeux  tes  documents  qui  figurent  dans  le  tableau  gé¬ 
néral  par  lequel  nous  résumons  cette  série  d’étudfs  statistiques. 

Gonclcsions  ; 

De  l’ensemble  des  documents  qui  précèdent  nous  nous  croyons 
autorisé  à  déduire  les  conclusions  suivantes.  : 

1”  La  carie  dentaire  est  une  affection  curable  dans  l’immense 
majorité  des  cas  ; 

2”  Les  proportions  que  donne  à  cet  égard  la  statistique  sont 
que  la  guérison  est  possible  dans  les  99/100,  ce  qui  réduit  l’ex¬ 
traction  à  1/100  ; 

3°  Ces  résultats  s’obtiendront  couramment  dans  la  pratique 
journalière,  à  la  condition  d’établir  une  thérapeutique  ration¬ 
nelle  fondée  sur  un  diagnostic  exact  des  périodes  et  des  formes 
de  la  maladie,  et  sur  une  notion  précise  des  indications  théra¬ 
peutiques  que  réclame  chaque  cas  particulier. 

(1)  Essai  sur  la  nature  de  la  carie  dentaire,  Lyon,  1807. 

(2)  Archives  de  médecine  navale,  1'877. 

(3)  Thèse  de  Paris,  1878. 

Pi)  Thèse  de  Paris,  ^  SI 0, 
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Du  traitement  des  anévrysmes  par  la  compression  digitale  (1); 

Par  le  docteur  L.  Pizk,  de  Montélimar, 

Lauréat  de  l’Académie  de  médecine. 

5“  Artère  maxillaire  externe.  —  BI.  Boinct  s’est  guéri  d’un 
anévrysme  de  la  labiale  inférieure  en  comprimant  l’artère  faciale 
avec  le  pouce  sur  l’os  maxillaire  inférieur,  au-devant  de  l’inser¬ 
tion  du  nlasséter.  Cetic  compression  est  très  facile  (Société  de 
chirurgie,  1859). 

6°  Artère  tempo)'ale.  —  Cette  artère  peut  être  comprimée 
facilement  au-devant  de  roreille  externe.  M.  Mirault,  d’Angers, 
a  guéri  en  neuf  jours  par  la  compression  digitale  un  anévrysme 
de  cette  artère  [Gaz.  des  liôp.,  1860). 

7°  Compreasion  de  l'artère  sous-clavière.  —  Camper  avait 
proposé  de  comprimer  la  sous-clavière  à  l’aide  du  pouce  sur  la 
première  côte. 

M.  Vanzetti,  dans  un  cas  d’anévrysme  traumatique  du  pli  du 
bras,  alors  que  le  bras  tuméfié  ne  pouvait  être  comprimé,  fil  la 
compression  digitale,  de  la  sous-clavière  ;  après  quelques  jours, 
il  y  eut  une  diminution  très  notable  du  gontiernent  du  bras,  ce 
qui  permit  de  faire  la  compression  de  l’bumérale  qui  guérit  le 
malade. 

Le  même  chirurgien,  ayant  à  traiter  un  anévrysme  trauma¬ 
tique  très  grave  de  l’axillaire,  alors  que  le  bras  était  très  enflé, 
insensible,  couvert  de  vastes  ecchymoses  et  très  douloureux,  fit 
la  compression  digitale  de  la  sous-clavière.  L’enflure  du  bras  di¬ 
minua,  les  douleurs  s’apaisèrent.  Pendant  treize  jours,  on  con-r. 
tinua  la  compression  ;  mais  on  la  suspendait  toutes  les  deux  ou 
trois  minutes,  car  elle  ne  pouvait  être  supportée  plus  longtemps; 
Mais  la  douleur  et  l’enflure  ayant  reparu,  on  fit  la  ligature,  qui 
guérit  le  malade  [Gaz.  des  hôp.,  1864,  n“  118). 

M.  Yerneuil  a  eu  dans  son  service  un  sujet  atteint  d’ané¬ 
vrysme  de  l’artère  axillaire,  qui  a  guéri  par  la  compression  de  la 
sous-clavière  exercée  pendant  six  mois  à  l’hôpital,  et  que  le  ma¬ 
lade  continua  k  faire  chez  lui  au  moyen  d’un  petit  appareil  qu’il 
s’était  fabriqué  lui-même  (Gus.  des  hôp.,  1875,  n“  15). 

Holmes  a  rapporté  la  guérison  d’un  anévrysme  de  raxill|iire, 
obtenue  par  Pea,rson  à  l’aide  de  la  compression  digitale.  Le  ma- 

(i)  Snite  et  fin,  Voir  le  dernier  niiraéro, 


laJe  ne  pouvait  supporter  l’arrêt  complet  du  pouls  pendant  plus 
de  deux  à  cinq  minutes;  il  se  plaignit  de  forts  élancements  dans 
le  bras,  d’endolorissement  do  la  peau,  d’insomnie  et  de  lassitude 
occasionnée  par  la  station  assise.  Le  traitement  dura  plus  de 
trois  mois;  il  causa  plusieurs  ulcérations  de  la  peau  aux  points 
comprimés.  Le  malade  guérit,  avec  une  perte  temporaire  des 
mouvements  du  bras,  produite  probablement  par  la  contusion 
des  nerfs  du  plexus  brachial  résultant  d’une  compression  aussi 
prolongée. 

M.  Poland  a  guéri  complètement  un  anévrysme  de  la  sous-cla¬ 
vière  parla  compression  digitale.  La  compression  fut  réalisée  en 
plaçant  le  pouce  sur  l’artère  au  niveau  du  bord  externe  du  sca- 
lène,  et  en  pressant  doucement  l’artère  contre  le  point  d’appui 
osseux  situé  derrière  elle;  celte  manœuvre  n’exigeait  qu’un  effort 
très  modéré  pour  arrêter  les  pulsations.  Celte  compression  fut 
très  exactement  maintenue  pendant  quatre-vingt-seize  heures, 
avec  une  interruption  de  quelques  minutes  seulement.  Au  bout 
de  vingt-quatre  heures,  le  malade  eut  une  faiblesse;  après  qua- 
rfintc-huit  heures,  la  tumeur  sembla  plus  petite  et  plus  dure. 
A  la  soixante-douzième  heure,  le  malade  devint  très  irritable  et 
se  plaignit  de  mal  de  tête.  On  discontinua  la  compression  ;  la 
tumeur  était  devenue  plus  petite  et  plus  dure,  mais  elle  était  en¬ 
core  le  siège  de  quelques  faibles  pulsations.  A  la  lin  du  mois, 
toute  pulsation  avait  disparu,  la  tumeur  était  encore  plus  dure, 
et,  peu  après,  elle  commença  à  diminuer  ;  finalement,  elle  dis¬ 
parut  complètement. 

La  compression  des  artères  sous-clavières  peut  être  exécutée 
assez  facilement  dans  leurs  deuxième  et  troisième  parties,  c’est- 
à-dire  entre  les  scalènes  et  en  dehors  de  ces  muscles.  Cette  com¬ 
pression  se  fait  sur  la  première  côte  :  pour  l’exécuter,  il  faut  se 
placer  en  arrière  du  malade  et  appliquer  transversalement  la 
dernière  phalange  du  pouce  sur  l’artère,  en  la  soutenant  avec 
les  doigts  de  la  main  opposée;  la  clavicule  située  en  avant  s’op¬ 
pose  à  tout  déplacement.  Cette  compression  sera  plus  facile  chez 
les  individus  dont  le  cou  est  long  et  la  clavicule  basse  et  chez  les¬ 
quels  l’artère  soulève  le  peaussier  et  la  peau  ;  plus  difficile  au 
contraire  chez  les  sujets  dont  le  cou  est  court  et  les  épaules  très 
élevées,  parce  que  chez  eux  l’artère  est  enfoncée  sous  la  clavicule. 

Peut-on  comprimer  la  première  portion  de  la  sous-clavière  ? 
Celte  partie  de  l’artère  s’élève  très  peu  au-dessus  de  la  clavicule 


dechaquo  côlù;  clic  est  pcofoiidc,  vccouverto  |)ai‘  le  sleniuin  et, 
éloignée  souvent  de  près  d’un  pouce  de  l’apopliysc  Iransversc  do 
la  sixième  vertèbre  cervicale  et  delà  première  dorsale,  points  sur 
lesquels  doit  porter  la  compi'cssion.  Le  iicrl'  pneumo-gastrique  la 
croise  et  le  laryngé  supérieur  l’entoure  du  côté  droil.  Elle  est 
entourée  par  des  branches  volumineuses  du  grand  sym|)athique, 
qui  no  i)euvent  échapper  à  la  compre.ssion.  11  est  dil'licile  aussi 
d’éviter  les  grosses  veines  du  cou,  la  jugulaire  interne,  la  veine 
vertébrale  et  parfois  meme  la  Irachéc.  Comme  la  hauteur  à  la¬ 
quelle  la  sous-clavière  s’élève  dans  le  cou  varie  beaucoup,  ou  con¬ 
çoit  que  chez  quelques  sujets  jeunes,  émaciés  et  à  cou  allongé,  il 
suit  facile,  d'après  Holmes,  de  suppiâmer  le  pouls  en  appliquant 
le  pouce  entre  le  stcrno-mastoi'dien  et  la  Irachéc  sur  la  première 
partie  de  la  sous-clavière  et  même  de  l’innominée.  Chez  un  ma¬ 
lade  d’O’Reilly,  la  eomprossion'  de  la  première  portion  de  la 
sous-clavière  supprimait  en  elfet  les  pulsations  d’uu  anévrysme 
de  cette  artère.  Mais  nous  croyons  qu’ordinairement  la  com¬ 
pression  en  ce  point  sera  très  difiieile  ou  mémo  impossible,  pour 
toutes  les  raisons  susdites. 

8“  Compression  de  l'artère  axillaire.  —  M.  Notta,  de  Lisieux, 
dans  un  cas  d’anévrysme  faux  consécutif  du  pli  du  bras,  ne  pou¬ 
vant  comprimer  l’humérale  à  cause  du  gonllemenl  du  bras,  lit 
la  compression  digitale  do  l’axillaire  pendant  une  heure,  quatre 
fois  par  jour  ;  elle  fut  douloureuse  et  mal  supportée.  L’ané¬ 
vrysme  menaçant  de  s’ouvrir,  il  fil  la  ligature,  le  malade  suc¬ 
comba  {Gaz.  hàp.,  1863,  n”  134). 

Ce  cas  est  le  seul,  à  notre  connaissauce,  où  l’on  ait  fait  la 
compression  digitale  de  l’axillaire  ;  elle  a  été  douloureuse,  et  cela 
s’explique  parles  rapports  de  cette  artère  avec  le  ])lexus brachial. 

Cependant,  nous  croyons  que  cette  compression  faite  dans  un 
cas  plus  favorable,  et  avec  des  reprises  moins  longues  s’il  le  fal¬ 
lait,  pourrait  donner  d’heureux  résultats. 

9“  Compression  des  artères  humérale,  radiale  et  cubitale. — ^ 
D’après  M.  Broca,  chez  les  sujets  maigres  il  faut  comprimer  ihu- 
mérale  de  préférence  à  la  partie  moyenne  du  bras;  là,  l’artère 
n’est  séparée  de  la  peau  que  par  une  aponévrose  et  elle  repose 
sur  le  face  interne  de  l’humérus  ou  sur  l’insertion  du  muscle 
coraco-brachial,  les  veines  satellites  n’ont  pas  d’imporlancef  11 
n’y  a  d’autre  inconvénient  que  la  proximité  du  nerf  médian,  mais 
on  le  reirouve  sur.  les  autres  ipoinls.  A  la  partie  moyenne  du 
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bras,  on  ménage  au  moins  les  autres  troncs  nerveux.  Chez  les 
sujets  très  musclés,  le  bord  interne  du  biceps  recouvre  l’artère  et 
rend  la  compression  difficile.  11  faut  alors  comprimer  plus  haut 
ou  plus  bas  :  plus  haut  l’artère  est  voisine  du  nerf  cubital,  plus 
bas  elle  est  séparée  de  riiumérus  par  le  coraco-brachial.  En 
somme,  il  n’yapas,  au  bras,  de  points  d’élection  comparables  à 
ceux  de  la  fémorale;  mais,  au  moins,  on  a  l’avantage  de  pouvoir 
comprimer  l’artère  sur|toute  sa  longueur,  et  d’éviter  ainsi  les 
inconvénients  de  la  compression  sur  un  seul  point. 

Les  artères  radiale  et  cubitale  peuvent  être  comprimées  au 
tiers  inférieur  de  l’avant-bras. 

Examinons  maintenant  sur  quels  points  doit  porter  la  com¬ 
pression  pour  les  anévrysmes  du  membre  supérieur. 

Les  anévrysmes  de  l'arl'ere  humérale  se  traitent  par  la  com¬ 
pression  de  cette  artère;  cepeniiant  si  la  tumeur  siège  à  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  vaisseau,  ou  si  la  compression  au  bras  est  im¬ 
possible,  par  suite  du  gonflement,  comme  dans  le  cas  de  M.  Van- 
zetti,  ou  pour  toute  autre  raison,  on  exécutera  la  compression 
sur  l’artère  axillaire  (Notta)  oii  sur  la  sous-clavière  (Vanzetti). 

Les  anévrysmes  artériels  tràumatiques  du  pli  du  coude,  quand 
ils  sont  petits  et  récents,  doivent  être  traités  par  la  compression 
directe,  qui  réussit  souvent  sans  oblitérer  l’artère  humérale.  Au 
moment  de  l’accident,  la  compression  directe  ou  même  seulement 
la  flexion  forcée  de  l’avant-bras  peuvent  empêcher  la  formation 
de  l’anévrysme.  Quand  la  tumeur  est  ancienne,  la  compression 
directe  a  peu  de  chances  de  succès,  et  elle  exige  un  temps  consi¬ 
dérable  pour  réussir.  Ainsi,  dans  le  cas  célèbre  de  Bourdelot,  le 
traitement  dura  une  année;  dans  un  cas  semblable,  il  vaut  mieux 
employer  la  compression  indirecte. 

Nous  parlerons  plus  loin  de  la  compression  digitale  appliquée 
au  traitement  des  anévrysmes  artério-veineux. 

Les  anévrysmes  de  la  radiale  et  de  la  cubitale  doivent  être 
traités  par  la  compression  de  l’artère  humérale,  qui  est  beau¬ 
coup  plus  sûre  que  celle  des  artères  de  l’avant-bras.  Dans  un  cas 
d’anévrysme  de  la  radiale,  situé  à  3  centimètres  au-dessus  de 
l’articulation  du  poignet,  M.  Houzelot  pratiqua  inutilement  la 
compression  digitale  au-dessus  et  au-dessous  de  la  tumeur; 
la  compression  reportée  sur  l’humérale  au  pli  du  coude  amena 
la  guérison  en  dix  heures.  M.  Denucé  a  cependant  réussi  dans 
un  cas  semblable,  en  faisant  comprimer  la  radiale  au-dessus  et 
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au-dessous  de  la  tumeur.  Au  bout  de  onze  heures  les  batte¬ 
ments  avaient  disparu.  . 

Mais,  en  général,  la  compression  de  l’humérus,  nous  le  répé¬ 
tons,  doit  être  préférée  à  celle  des  artères  do  l’avant-bras,  parce 
qu’elle  est  plus  facile  et  qu’elle  empêche  mieux  la  circulation  du 
sang.  En  efl'et,  dans  un  anévrysme  de  la  radiale,  si  l’on  comprime 
la  partie  supérieure  de  cotte  artère,  le  sang  reviendra  dans  le  sac 
par  les  anastomoses  do  la  cubitale  avec  le  bout  inférieur  ;  pour 
empêcher  ce  retour,  il  faudra  comprimer  à  la  fois  la  cubitale  et 
la  radiale,  ou  la  radiale  au-dessus  et  au-dessous  de  l’anévrysme, 
ou  porter  la  compression  sur  riuimérale;  c’est  ce  dernier  pro¬ 
cédé  qui  est  le  plus  simple,  le  plus  sûr  et  le  plus  facile. 

Cependant,  si  les  anastomoses  sont  d’un  petit  diamètre,  ou  si 
le  bout  inférieur  du  vaisseau  où  siège  l’anévrysme  est  oblitéré,  la 
compression  d’une  seule  artère  de  l’avant-bras  pourra  intercep¬ 
ter  le  cours  du  sang.  L’on  pourra  juger  à  l’avance  de  l’effet  que 
produira  cette  compression,  en  examinant  si  elle  interrompt  les 
battements  do  l’anévrysme.  C’est  ce  que  fit  M.  Verneuil  dans  un 
cas  d’anévrysme  traumatique  do  la  partie  moyenne  do  la  radiale 
{Gaz.  des  hôp.,  j874,  n"  IH). 

Les  anévrysmes  de  la  main,  comme  ceux  de  l’avant-bras,  et 
pour  les  mêmes  raisons,  doivent  être  traités  ordinairement  par 
la  compression  de  l’artère  humérale.  Cependant  dans  un  cas 
d’anévrysme  traumatiquè  du  premier  espace  intermétacarpien, 
M.  Mazade  (d’Anduze)  constata  que  les  battements  do  la  tumeur 
disparaissaient  complètement  quand  on  comprimait  l’bumérale 
ou  les  deux  artères  de  l’avant-bras  à  la  fois  ;  ils  se  l'éduisaient  à 
un  léger  frémissement  quand  on  limitait  la  compression  à  la 
radiale.  Il  fit  d’abord  exécuter  la  compression  digitale  de  l’humé- 
rale,  qui  fut  mal-  supportée.  On  comprima  ensuite  alternati¬ 
vement  riiumérale  et  la  radiale,  puis  la  radiale  seule  ;  la  gué¬ 
rison  eut  lieu  le  quatorzième  jour  (Gaz.  hôp.,  1863,  n“  163). 

M.  Abeille  a  guéri  un  anévrysme  traumatique  du  pouce,  en 
faisant  exécuter  pendant  trois  jours  la  compression  digitale  con¬ 
tinue  de  l’artère  radiale,  sur  la  partie  inférieure  du  radius  {Bull, 
de  Thérapeutique,  18  décembre  1857). 

VIII.  DE  LA  COMPHESSION  DIGITALE  DANS  LES  CAS  D’ANÉVIlYSilIES  DIFFUS. 

Dans  les  anévrysmes  diffus  primitifs,  la  cavité  anévrysmale 
est  vaste,  anfractueuse,  et  n’est  pas  limitée  par  un  sac  possé- 


liant  une  certaine  élasticité,  comme  dans  les  autres  anévj'ysnics. 
La  circulation  y  est  aussi  dilfcrente,  le  sang  s'y  renouvelle  avec 
rapidité  sur  les  points  les  plus  rapprochés  de  l’orilice  artériel  ;  il 
stagne,  au  contraire,  dans  les  points  les  plus  éloignés,  où  il  se 
coagule.  D’après  M.  Broca,  les  caillots  qui  s’y  forment  soit  spon¬ 
tanément,  soit  à  la  suite  de  la  ligature  ou  de  la  compression, 
sont  ordinairement  passifs. 

D’a|)rcs  le  savant  professeur,  dans  les  anévrysmes  dijfus  con¬ 
sécutifs,  il  peut  se  former  des  caillots  actifs  là  où  le  sac  existe  ; 
mais  là  où  le  sac  fait  défaut,  ce  .sont  les  caillots  passifs  qui  ont 
de  la  tendance  à  se  produire.  On  doit  donc,  dit-il,  s’attendre, 
dans  le  traitement  de  ces  anévrysmes,  à  obtenir  simultanément 
des  caillots  actifs  et  des  caillots  passifs,  et  à  voir  ainsi  diminuer 
les  chances  de  la  compression  indirecte  (/oc.  cit.,  |).  145  et 
146). 

Mais  plusieurs  autopsies  ont  prouvé  que  la  coagulation  du  sang 
se  fait  dans  les  anévrysmes  dilfus  comme  dans  les  autres  ané¬ 
vrysmes;  d’abord  il  y  a  formation  de  caillots  passifs,  qui  se 
transforment,  après  la  résorption  dos  parties  liquides,  en  caillots 
librineux.  Cette  transformation  est  évidemment  plus  difficile  à 
s’eirectuer  dans  les  anévrysmes  dilfus,  parce  que  les  caillots  sont 
plus  volumineux  et  parce  que  ceux  qui  existent  dans  les  anfrac¬ 
tuosités  de  la  poche  ne  peuvent  que  difficilement  'exprimer  leur 
sérum  et  le  faire  rentrer  dans  la  circulation  par  l’artère.  Là  où 
cette  partie  liquide  ne  peut  être  résorbée  par  les  parties  voisines, 
elle  amène  la  dissociation  des  caillots;  quand,  au  contraire,  le 
sérum  peut  rentrer  dans  l’artère  ou  être  résorbé,  les  caillots 
mous  se  ti’finsforment  en  caillots  fibrineux. 

11  n’est  donc  pas  étonnant,  soit  à  cause  des  faits  précédents, 
soit  à  cause  de  la  tendance  qu’ont  les  anévrysmes  diffus  à  s’ac¬ 
croître  rapidement,  que  l’intervénlion  chirurgicale  soit  moins 
efficace  contre  cette  sorte  d’anévrysme.  Cependant  la  compres¬ 
sion  digitale  a  procuré  des  succès.  .  . 

Ainsi  nous  trouvons,  dans  les  tableaux  de  M.  Richet,  trois  ob  • 
servàtions  où  l’on  a  employé  seulement  la  compression  digitale 
deux  fois  on  a  obtenu  la  solidification,  et,  dans  un  cas,  il  s’agis¬ 
sait  d’un  anévi’ysme  diffus  consécutif,  qui  remplissait  le  creux 
poplité. 

Jarjavay  a  guéri  un  anévrysme  poplité  diffus  et  consécutif  en 
dix-sept  heures  {Gaz.  deshùp.,  1868,  n®  9)  ;  Foueber,  un  ané- 
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vrysme  poplité  diUïis  etoiillammé  eu  (piaeaiile-iiuil  heures  (iiicl., 
•1864  ,  n”  109). 

Quels  sont  les  anévrysmes  dilfus  qui  peuvent  être  traités  par 
la  compression  directe  ?  Toutes  les  t'ois  que  l’anévrysme  commu¬ 
nique  avec  une  articulation,  ou  que  le  membre  œdémateux  et 
froid  commence  à  se  gangrener,  il  ne  faut  songer  qu’à  l’ampiita- 
lion.  11  en  est  de  même,  d’après  M.  Le  Port,  dans  les  cas  où  le 
sang  est  inliltrédans  toute  l’épaisseur  du  membre,  surtout  lors¬ 
que  l’inflanimation  paraît  devoir  s’emparer  d’une  vaste  poche 
renfermant  des  caillots  difficiles  à  évacuer  et  un  liquide  facile¬ 
ment  putrescible  [Dict.  des  sciences  médic.,  t.  IV,  p.  673). 

Mais  toutes  les  fois  que  la  conservation  du  membre  paraîtra 
possible,  on  devra  tenter  la  compression  indirecte.  Si  la  com¬ 
pression  ne.  peut  être  tolérée,  ou  si,  malgré  elle,  l’anévrysme  s’ac¬ 
croît  avec  une  rapidité  alarmante,  on  devra  pratiquer  la  ligature 
avant  que  la  gangrène  ou  la  désorganisation  de  tout  le  membre 
par  l’inliltration  sanguine  ait  enlevé  toutes  chances  de  succès  à 
cette  opération. 

IX.  UE  I.A  COMPUESSION  DIGITALE  DANS  LES  CAS  u’aNÉVKYSMES 
AIITÉRIO-VEINEUX. 

Guattani  est  le  premier  chirurgien  qui  ait  traité,  par  la  com¬ 
pression,  un  anévrysme  variqueux  consécutif  à  la  saignée  (1771); 
il  employa  le  bandage  de  Genga,  qui  exerce  à  la  fois  la  compres¬ 
sion  directe  et  la  compression  indirecte.  Les  deux  Brambilla  (1787), 
Monteggia  (1813),  John  Browne  (1830),  guérirent  des  cas  sem¬ 
blables  en  employant  seulement  la  compression  directe. 

Mais,  jusqu’à  Nélaton,  on  ne.  s’était  pas  rendu  compte  du  mé¬ 
canisme  de  la  guérison  ;  ce  chirurgien  démontra  que,  par  la  com¬ 
pression  directe,  on  faisait  disparaître  ordinairement  l’ouverture 
de  communication  de  la  veine  et  que  l’on  transformait  ainsi  l’a¬ 
névrysme  artério-veineux  en  anévrysme  artériel;  la  preuve  de 
cette  transformation,  c’est  la  disparition  du  bruit  de  souffle  à 
double  courant  et  du  frémissement,  alors  que  la  tumeur  offre  en¬ 
core  des  battements  et  un  souffle  intermittent  ;  plus  tard,  ces 
derniers  signes  disparaissent  quand  la  guérison  s’effectue  com¬ 
plètement.  ' 

M.  Nélaton  a  guéri  deux  malades  par  la  compression  directe 
.seule.  Chez  un  antre,  après  la  transformation  de  l’anévrysmo  ar- 
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tério-vcineux  en  anévrysme  artériel,  la  compression  n’étant  plus 
supportée,  il  lit  la  ligature  de  l’humérale,  qui  fit  oblitérer  la 
tumeur.  Enfin,  en  1855,  après  avoir  transformé,  par  la  com¬ 
pression  directe,  un  anévrysme  artério-veineux  en  anévrysme  ar- 
térielj  il  guérit  celui-ci  par  la  compression  indirecte  digitale  faite 
sur  l’artère  humérale. 

Pour  faire  Ip,  compression  directe,  Nélaton  employait  soit  des 
compresses  graduées,  soit  un  disque  do  gutla-perclia,  maintenu 
par  un  bandage  en  8  de  chilTre. 

M.  Vanzetti,  en  1863,  a  appliqué  simultanément  la  compres¬ 
sion  directe  sur  l’anévrysme  et  la  compression  indirecte  sur  l’ar¬ 
tère,  et  a  ainsi  obtenu  deux  cas  de  guérison  remarquables.  Dans 
le  premier  cas,  un  aide  comprimait  l'artère,  pendant  que  l’autre 
comprimait  du  doigt  la  veine,  mais  seulement  pour  en  faire  ces¬ 
ser  le  frémissement.  La  compression  commença  à  six  heures  du 
soir;  on  l’interrompit  à  neuf  heures  pendant  un  quart  d’heure 
pour  coucher  le  malade  ;  à  minuit,  la  tumeur  était  complète¬ 
ment  solidifiée.  Dans  le  second  cas,  le  môme  élève  comprimait 
avec  le  pouce  de  la  main  gauéhe  l’artère  humérale,  embrassant, 
avec  les  autres  doigts,  tout  le  bras,  tandis  que  de  la  main  droite, 
entourant  le  coude,  il  appuyait  avec  le  pouce  sur  la  veine  basi¬ 
lique  qui  rampait  sur  le  côté  interne  de  la  tumeur.  En  moins  de 
six  heures,  l’anévrysme  fut  solidifié. 

Le  procédé  de  M.  Yanzetti  est  préférable  à  celui  employé  par 
Nélaton  en  1855,  parce  que,  dès  le  début,  il  empêche  plus  sûre¬ 
ment  l’abord  du  sang  dans  l’anévrysme,'  ce  qui  fait  qu’il  est 
plus  rapide  dans  ses  effets.  Mais  soyons  justes  pour  tous  :  le  chi¬ 
rurgien  français  a  eu  le  mérite  de  découvrir  un  procédé  efficace 
de  guérison,  qui,  il  est  vrai,  a  été  perfectionné  par  le  chirurgien 
italien. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE 


Sur  la  mctallotbérapic  (l); 

Par  le  D'  L.-H,  Petit. 

L’observation  qu’on  va  lire  est  un  exemple  remarquable  de 
contractures  multiples  qu’on  a  attribuées  à  l’hystérie,  malgré  le 


(1)  Suite,  Voir  le  'précédent  numéro. 
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joLiiie  âge  de  la  malade,  Des  émotions  morales  violentes  les  tirent 
éclater,  et  la  môme  cause  contre-balança  longtemps  l’influence 
du  traitement  métallique. 

Ous.  XVIII.  —  Pille  de  onze  ans  ;  la  mère  se  porte  bien,  mais 
le  père  est  alcoolique.  Quand  il  est  sous  rintlucucc  de  l’ivresse, 
il  menace  sa  femme  et  sa  lillc,  et  plusiom's  fois  a  exercé  des  vio¬ 
lences  sur  elles.  L’enfant  est  donc  exposée  à  des  frayeurs  conti¬ 
nuelles.  A  dillérentcs  reprises  elle  fut  atteinte  de  névralgies  dans 
les  membres,  et,  il  y  a  huit  jours,  d’une  contracture  du  sterno- 
mastoïdien  droit  à  la  suite  d’un  refroidissement. 

Quelques  jours  plus  tard,  attaques  convulsives  ayant  les  ca¬ 
ractères  des  accès  d’hystérie  ;  douleur  à  la  pression  au  niveau 
des  ovaires. 

Insensibilité  au  cuivre,  à  l’or  et  à  l’étain,  sensibilité  au  zinc. 
On  prescrit  des  pilules  de  3  centigrammes  d’oxyde  de  zinc, 
d’abord  au  nombre  de  deux  par  jour.  Dès  les  premiers  jours  du 
traitement  les  crises  convulsives  disparaissent. 

Plus  tard,  à  la  suite  d’une  nouvelle  fj'ayeur,  la  malade  est  prise 
de  contractures  dans  les  jambes.  Les  convulsions  reviennent,  et 
on  constate  la  sensation  de  boule  hystérique.  Les  armatures  en 
zinc  aux  jambes  et  la  continuation  des  pilules  de  zinc  font  encore 
disparaître  les  accidents. 

Une  nouvelle  crise  semblable  eut  encore  lieu,  mais  elle  céda 
vite  au  traitement.  (Moricourt,  Gaz,  deshôp.,  9  septembre  1879, 
p.  828.) 


Nous  rapprochons  des  olrservations  précédentes  un  cas  fort 
analogue  par  les  symptômes  de  nature  névropathique,  et  par  les 
résultats  déterminés  par  le  traitement,  bien  que  l’hystérie  ne 
puisse  ôlie  tout  à  fait  incriminée. 

Obs.  XIX. —  Amblyopie,  anesthésie  absolue  et  paré.sie  de  tout 
le  côté  droit,  paralysie  complète  de  la  vessie,  vomissements  incoer¬ 
cibles,  aménorrhée  et  leucorrhée  types,  etc.,  survenus  il  y  a  dix 
mois  à  la  suite  d’attaques  d’éclampsie  puerpérale  graves.  Cette 
malade  était  bimétallique,  répondantun  peu  à  l’or,  mais  surtout 
au  platine.  L’emploi  de  l’or  et  des  métaux  ne  procurant  aucune 
amélioration,  on  eut  recours  au  platine.  Cinq  plaquettes  de  ce 
métal,  appliquées  sur  l’avant-bras,  firent  monter  la  température  de 
la  main  correspondante  de  25“,  5  à  33  ",  5.  L’injection  de  1  gramme 
d’une  solution  de  chlorure  de  platine  à  un  millième  ramena  la 
sensibilité  des  parties  profondes  vers  les  parties  superficielles,  la 
force  rriusculaire  marqua  40  kilogrammes  au  lieu  de  20,  le  ther¬ 
momètre  monta,  et  ces  phénomènes  persistaient  encore  plus  ou 
moins  trois  jours  après. 

La  malade  fut  traitée  en  conséquence  par  le  chlorure  de  platine 


en  soliilion  an  inillièinc.  On  le  lui  adniinislru  par  l’cslomac 
à  dose  progressive,  à  partir  de  2U  gouLLes,  en  deux  lois  avant  les 
repas,  et  un  peu  par  la  méthode  endermique,  et  à  partir  de  ce 
moment  ramélioration  ne  fit  que  s’accélérer.  (Burq,  Gaz.  ffe 
/lâj).,  2  septembre  1879,  p.  805.) 

H  y  siéra  épilepsie.  —  Cette  forme  grave  et  complexe  des  all'ec- 
lions  nerveuses  convulsives  s’est  comportée  de  la  même  manière 
que  l’hystérie  simple  en  face  de  la  métallothérapie,  eomme  le. 
démontrent  les  faits  suivants  : 

Oiis.  XX.  —  Femme  mariée,  qui  depuis  1870  avait  des  accès 
d’hystéro-épilep.sic,  survenant  jusqu’à  trois  fois  par  jour.  Santé 
générale  mauvaise;  vaginisme  intense;  imperl'oration  du  col, 
menstruation  suppléée  par  un  flux  hémorrhoïdal  survenant  ré¬ 
gulièrement  tous  les  mois.  Pendant  dix-huit  mois  cependant,  ce 
flux  s’était  supprimé.  Sensibilité  à  l’argent;  ce  métal  est  admi¬ 
nistré  à  l’intérieur  sous  forme  de  pilules  de  nitrate  d’argent  de 
1  centigramme;  on  en  donne  une  d’abord,  et  on  augmente  pro¬ 
gressivement  jusqu’à  quatre;  au  bout  de  quelques  jours  les  hé- 
morrhoïdos  recommencèrent  à  couler,  et  l’état  de  la  malade  s’a¬ 
méliora  progressivement.  (Dumontpallier,  Gaz.  des  liûp.,  1878, 
n'’87,p.  691.) 

Le  docteur  Thomas  Anderson,  d’Edimbourg,  rapporte  un  cas 
curieux  d’hystéro-épilepsie,  avec  aphasie,  qu’il  tiaiita  par  l’ap¬ 
plication  de  plaques  d’or  à  l’extérieur,  et  par  le  chlorure  d’or  et 
de  sodium  à  l’intérieur.  Les  attaques  nerveuses  et  l’hémianes¬ 
thésie  furent  considérablement  améliorées,  mais  non  la  parole  ; 
les  courants  continus  achevèrent  la  guérison. 

L’auteur  interrogea  à  plusieurs  reprises  la  résistance  électrique 
de  la  malade  et  la  trouva  très  augmentée,  fait  que  M.  de  Watte- 
ville  considère  comme  fréquent  dans  l’hystérie,  et  dont  on  ne  tient 
pas  compte  en  général.  Mais  il  serait  assurément  prématui-é  de 
conclure,  d’après  cette  seule  observation,  à  une  action  spécifique 
du  métal  actif.  (Brü.  Med.  Joiirn.,  8  février  1879,  p.l86.) 

Brlonmcyer,  après  avoir  rappelé  que  l’électricité  Statique  est 
un  des  agents  thérapeutiques  récemment  étudiés  à  la  Salpétrière, 
rapporte  un  cas  où  elle  a  donné  des  résultats  remarquables, 
[Cenh'alblatt  für  Nervenheilk.,  1879,  n”  1.) 

Obs.  XXL —  Hémiparaplêgie  gauche;  insuccès  de  l’application 
des  aimants,  des  métaux  et  de  la  galvanisation  ;  guérison  par 
l'électricité  statique. —  Femme  de  vingt  ans,  hystéro-épileptique, 
ittéinte  depuis  deuv  ans  d’une  paralysie  complète  du  mouvement 


nL  de  lii  Münsihililé  du  memlire  inferieur  gauche.  Divers  traite¬ 
ments,  l’application  des  aimants,  des  métaux,  la  galvanisa¬ 
tion,  etc.,  restèrent  sans  résultat.  On  eut  alors  recours  à  l’élec¬ 
tricité  statique.  Après  divers  essais,  on  s’arrêta  au  procédé 
suivant  : 

La  jambe  paralysée  fut  mise  en  communication  avec  l’armature 
extérieure  de  la  bouteille  de  Leyde,  au  moyen  d’un  fil  métallique 
fixé  au-dessous  de  la  tète  du  péroné.  Un  second  fil  fut  enroulé 
autour  du  front  de  la  malade;  son  extrémité  libre  était  munie 
d’un  manche  isolant,  au  moyen  duquel  on  pouvait  l’approcher 
du  bouton  de  l’armature  intérieure.  Ce  bouton  était  lui-même 
relié  au  conducteur  de  la  machine  par  un  fil  de  cuivre  qui  ser¬ 
vait  à  charger  la  bouteille.  Chaque  fois  qu’on  ctablis.sait  le  con¬ 
tact,  il  y  avait  d’énergiques  contractions  du  groupe  péronier.  La 
bouteille  était  chargée  avec  la  machine  pourvue  d’un  anneau  de 
Winter  (1)  de  20  centimètres  de  diamètre,  avec  une  force  telle 
que  la  sensation  déterminée  par  la  contraction  des  muscles  était 
presque  insupportable.  11  fallait  pour  cola  do  15  à  25  tours  do 
plateau,  suivant  l’état  de  l’atmosphère. 

On  fit  une  séance  tous  les  jours. 

.'^près  la  neuvième  séance,  se  manifesta  le  premier  mouve¬ 
ment  volontaire  dans  le  petit  orteil.  11  y  avait  aussi  des  mouve¬ 
ments  presque  imperceptibles  des  deuxième,  troisième  et  qua¬ 
trième  orteils.  C’était  le  premier  indice  d’amélioration,  après 
deux  ans  de  maladie,  dont  sept  mois  do  traitement  sous  la  direc¬ 
tion  d’Erlenmcycr. 

Ensuite  reparut  la  sensibilité  au  contact  et  à  la  piqûre,  d’a¬ 
bord  à  la  pulpe  des  orteils,  puis  sur  la  ligne  médiane  de  la  plante 
du  pied.  La  sensibilité  thermique  se  rétablit  un  peu  ))lus.tard. 
En  outre,  on  put  constater  le  réflexe  cutané  sur  tous  les  points 
du  membre  ;  il  avait  été  masqué  jusqu’alors  par  une  exagéra¬ 
tion  notable  du  réflexe  du  tendon. 

La  motilité  s’accentua  de  jour  en  jour,  et  à  la  date  do  l’ob¬ 
servation,  moins  de  cinq  semaines  après  la  première  séance  du 
procédé  susdit,  la  malade  put  étendre  et  fléchir  tous  les  orteils, 
mouvoir  facilement  le  pied  dans  tous  les  sons,  et  même  faire  de 
petits  mouvements  du  genou.  Mais  tout  cola  ne  dura  que  quel¬ 
ques  heures. 

La  contractilité  faradique  et  galvanique  était  et  est  restée  nor¬ 
male  ;  mais  les  deux  espèces  de  courants  ne  réussissent  point  à 
réveiller  la  motricité  comme  le  fait  l’électricité  statique.  Les 
phénomènes  trophiques  (transpiration  cutanée)  et  sensitifs  se 
maintiennent  et  sont  aujourd’hui  indépendants  de  l’électrisation. 

(Zo  suite  au  prochain  numéro.) 


(t)  L’anneau  de  Winter  se  compose  d’un  111  métallique  circulaire,  re¬ 
vêtu  d’uno  forte  épaisseur  de  bois.-  C'est  un  condensateur. 
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CORRESPONDANCE 


llii  (vaitcmciit  «les  plaies  «le  la  main  par  le  frnîd 
et  la  position, 

A  M.  Dujaruin-Beaumetz,  seorulaire  do  la  rodiiOüon. 

A  l’occasion  du  travail  de  M.  le  docteur  Després,  publié  dans 
le  Bulletin  du  30  janvier,  j’ai  riionnour  de  vous  adresser  l’ob- 
servalion  suivante  qui  oll're  quelque  intérêt  à  plusieurs  points 
de  vue. 

Le  16  mars  1863,  j’étais  appelé  près  d’un  malade  atteint 
d’iiémorrliagie  survenue  dans  les  circonstances  suivantes  :  Le 
4  mars,  un  de  mes  confrères  ouvrait,  chez  ce  malade,  un  pa¬ 
naris  occupant  la  dernière  phalange  du  pouce  droit,  par  une 
incision  oblique  dirigée  de  la  partie  médiane  à  la  partie  interne 
du  doigt,  intéressant,  par  conséquent,  l’artère  collatérale  in¬ 
terne;  celte  incision  fut  suivie  d’une  perte  de  sang  assez  consi¬ 
dérable,  qui  pourtant  linit  par  s’arrêter  sous  l’inlluence  d’une 
compression  légère. 

Le  5  mars,  nouvelle  incision  au  dehors. 

Tout  paraissait  marcher  vers  la  guérison,  lorsque,  le  12,  une 
hémorrhagie  très  abondante  se  déclare  et  donne  heu  à  une  perle 
de  sang  considérable  qui  ne  cède  qu’il  l’application  de  charpie 
imbibée  de  perchlorure  de  fer  et  à  une  compression  énergique. 

Le  16,  nouvelle  hémorrhagie  qui  amène  un  état  do  faiblesse 
assez  grave. 

Je' vois  le  malade  dans  l’après-midi  ;  il  est  pâle,  les  lèvres  sont 
décolorées,  le  pouls  est  vibrant,  mais  il  est  facilement  dépressible. 

Il  existe  une  plaie  profonde,  intéressant  toute  la  face  palmaire 
de  la  seconde  phalange  et  une  partie  de  la  première  ;  le  doigt 
explorateur  pénètre  jusqu’au  périoste  ;  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  plaie,  on  voit  le  sang  s’échapper  par  saccades  sans 
qu’il  soit  possible  de  découvrir  le  bout  de  l’artère  ;  j’essaye  sans 
succès  de  lier  en  masse  au  moyen  du  ténaculum.La  compression 
de  l’artère  radiale  arrêtant  complètement  riiémorrhagie,  je  pra¬ 
tique  la  ligature  séance  tenante,  l’hémorrhagie  est  aussitôt  sus¬ 
pendue,  mais  je  remarque  quelques  instants  après  que  le  po>i|s 
radial  reparaît  au-dessous  de  la  ligature,  if  est  seulement  moins 
fort. 

Un  pansement  simple  est  fait. 

Tout  allait  bien,  lorsque  huit  jours  après,  le  23,  une  nouvelle 
hémorrhagie  survient  ;  il  est  impossible  de  l’arrêter,  même  par  la 
compression  du  pouce  ;  je  pratique  la  ligature  de  l’artère  cu¬ 
bitale.  ■  .  - 

L’hémoiThagie  est  suspendue,  mais  elle  reparaît,  le  24,  aussi 
abondante,  le  jet  artériel  est  seulement  moins  fort. 
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En  examinanL  avec  soin  l'avant-bras,  je  perçois  des  battements 
artériels  au  poignet,  au  niveau  de  res|)ace  iiiierosseux,  Ges  bat¬ 
tements  proviennent  évidemment  de  l'artère  du  nerf  médian,  qui 
communique  avec  l’arcade  palmaire,  et  par  là  avec  les  vaisseaux 
du  pouce,  La  compression,  prati(|uée  au  niveau  du  poignet,  sus¬ 
pend  riiéinorrhagie,  mais  le  elle  réparait. 

Le  27,  je  fais  d’inutiles  tentatives  pour  saisir  le  bord  de  l’ar¬ 
tère  divisée.  L’avant-bras  pendant  ces  tentatives  élait  maintenu 
])ar  un  aide  fléchi  à  angle  droit  sur  le  bras,  la  main  était  par 
conséquent  élevée  ;  Je  constate  que  l’hémorrhagie  diminue,  ainsi 
que  les  battements  du  pouce;  je  fais  alors  maintenir  sa  main 
dans  la  même  position,  sans  faire  aucun  pansement,  la  plaie  ex¬ 
posée  à  l’air  libre,  près  d’une  fenêtre  ouverte  ;  la  température 
était  assez  basse  et  il  fut  recommandé  de  ne  point  faire  de  feu 
dans  l’appartement,  le  malade  étant  d’ailleurs  bien  couvert, 

A  partir  de  ce  moment,  l’hémorrhagie  fut  détinilivcment  ar¬ 
rêtée,  mais  pendant  huit  jours  la  main  fut  maintenue  élevée  et 
sans  pansement;  la  suppuration  s’établit  alors  et  la  guérison 
était  radicale  nu  bout  d’un  mois. 

Cette  observation  démontre  l’utilité  de  la  position  du  membre, 
du  repos  au  lit,  joint  à  l’action  du  froid,  qui  a  favorisé  la  forma¬ 
tion  d’un  caillot  obturateur. 


Compiègne,  10  avril  1880. 


D’’  PouiuUEn, 

Chirurgien  en  clief  des  hôpitaux 
de  CompiÈgne. 
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Traité  de  l’art  de  formuler,  comprenant  un  ahrégé  do  pliarmacie  olii- 
miqne,  de  matière  médic;ile  et  de  pharmacie  galénique,  par  P.  Yvon, 
pharmacien  de  première  classe,  ex-mterne  dos  hôpitaux  de  Paris,  ex-pré¬ 
parateur  de  l’Ecole  do  pharmacie,  membre  des  Sociétfc  de  pliarmacie  et 
de  thérapeutique.  1  vol.  in-12  de  S82  pages.  Paris,  chez  Asseliii  et  C", 
1879. 

L’art  do  formuler  est  peu  enseigné  en  France.  Difticilo  h  apprendre  dans^ 
les  hôpitaux  où  le  médecin  n’a  besoin  de  détailler  ni  les  rorniules,  ni  le 
modo  d’emploi  des  médicaments,  il  reste  pour  les  jeunes  générations  mé¬ 
dicales  un  des  points  les  moins  connu?  de  la  thérapeutique.  Do  là  bien 
des  difficultés  pour  le  praticien,  la  nécessité  do  formulaires  et  l’usage  de 
plus  en  plus  fréquent  de  spécialités  pharmaceutiques.  Le  traité  de 
M.  Yvon  vient  de  combler  cette  lacune  regrettable  de  notre  enseignement 
classique.  1 

L’art  de  formuler  est  complexe  et  demande  des  connaissances  étendues 
en  chimie,  en  botanique,  en  matière  médicale  et  on  pharmacie,  Aussi 
i’aùtcup  a4-iljudioieuaoment  commencé  soit  ouvrage  en  donnant  un  ré» 
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sumé  de  ces  sciences,  aussi  court  que  possible,  mais  suffisant.  Le  livre 
lui-mfime  est  divisé  en  quatre  parties  : 

La  première  traite  de  la  chimie  minérale;  la  seconde  est  un  abrégé  de 
matière  médicale  et  de  botanique,  elle  comprend  la  description  dos  prin¬ 
cipales  plantes  indigènes  et  exotiques  employées  en  médecine.  Comme 
pour  les  composés  minéraux,  on  y  trouve  l’étude  des  propriétés  médicales, 
l’usage  interne,  externe,  les  doses,  les  incompatibilités  et  les  antidotes. 
La  troisième  partie  est  un  abrégé  de  pharmacie  galénique  et  chimique  qui 
embrasse  les  formes  et  préparations  pharmaceutiques.  La  quatrième 
partie  traite  de  l’art  de  formuler  proprement  dit  :  elle  se  subdivise  en 
trois  cbapitrcs  qui  comprennent  l’art  do  coiinaitro,  choisir,  récolter,  pré¬ 
parer  et  conserver  les  substances  destinées  îi  devenir  des  médicaments; 
des  renseignements  sur  les  poids  et  mesures,  le  dosage  des  médicaments 
par  gouttes,  etc.,  les  avantages  et  les  inconvénients  des  formes  pharma¬ 
ceutiques,  la  posologie,  les  modes  d’administration  et  d'absorption  dos 
médicaments.  De  longues  pages  sont  consacrées  aux  incompatibilités,  .'i 
la  manière  de  formuler;  elles  contiennent  des  modèles  de  formules  pour 
toutes  les  formes  pharmaceutiques. 

Ce  long  programme  est  rempli  avec  autant  de  méthode  que  d’exac¬ 
titude.  M.  Yvon,  chimiste  aussi  habile  que  pharmacien  distingué,  a  écrit 
un  livre  utile,  dans  un  style  clair  et  précis.  Son  traité  est  destiné  i 
prendre  place  parmi  les  ouvrages  classiques  do  l’enseignement  médical. 


Le  climat  de  Brest,  ses  rapports  avec  l’état  sanitaire,  par  le  docteur 

A.  Bonius,  médecin  de  la  marine.  J. -R.  Baillière,  1879. 

L'influence  des  conditions  multiples  et  variées  qui  'constituent  ce  qu'on 
appelle  le  climat  d’un  pays  est  grande  sur  tout  ce  qui  y  vit;  les  natu¬ 
ralistes,  comme  les  médecins,  l’ont  su  de  tous  les  temps.  On  peut  mémo 
ajouter  que  depuis  de  nombreux  siècles  l’homme  qui  a  connu,  sinon  les 
lois,  au  moins  la  manière  d’être  d’un  climat,  ses  allures,  pour  nous  servir 
d’un  mot  souvent  employé,  a  possédé  do  précieux  éléments  de  réussite, 
s’est  épargné  bien  des  déceptions, quelle  que  fût  son  occupation;  qu’il  eût 
pour  objectif  de  r^ueillir  d’abondantes  récoltes  de  fruits  de  la  terre  ;  qu’il 
chcrchût  il  utiliser  scs  biens  par  l'industrie  ou  le  commerce;  ou  bien 
encore  qu’il  se  vouût  h  l’étude  des  moyens  de  conserver  la  vie  de  ses  sem¬ 
blables  :  en  un  mot,  qu’il  fût  agronome,  artisan  ou  médecin. 

Pour  rester  e.xclusivement  dans  le  champ  de  la  nosologie,  n'envisageant 
aucun  autre  point  de  vue  de  la  question,  je  dirai,  sans  crainte  d’être  con¬ 
tredit,  que  depuis  quarante  siècles  qu’on  éludie,  discute,  calcule  et  théo¬ 
rise  louchant  la  pathologie,  on  a  d'autant  plus  approché  de  la  vérité,  ou 
au  moins  les  opinions  émises  ont  été  d’autant  moins  renversées  par  les 
acquisitions  ultérieures  du  débat  scientifique,  qu’on  a  tenu  davantage 
compte  de  l’influence  du  oiimat  sur  la  santé  et  la  maladie.  Milie  théories 
ont  disparu  du  champ  de  la  discussion  avec  le  nom  de  leurs  promoteurs, 
depuis. que  l’étude  des  eaux,  des  airs  et  des  lieux  a  concouru,  par  son 
exactitude  immuable,  à  faire  la  réputation  de  celui  qu’on  appelle  le  Père 
de  la  médecine,  et  qui  pendant  mille  ans  encore  sera:  le  modèle  le  plus 
parfait  que  le  médecin  doive  chercher  è  imiter. 
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Cette  particularité  porte  il  mon  avis  un  grand  enseignement  :  nous 
Bavons  en  elîet  par  elle  que  les  investigations  de  notre  esprit  seront  d'au¬ 
tant  plus  fécondes  pour  la  médecine,  que  nous  tiendrons  un  plus  grand 
compte  de  ces  éléments.,  Et  je  constate  avec  bien  de  mes  contemporains, 
qu’après  avoir  été  trop  longtemps  négligée,  l’étude  de  l’influence  des  con¬ 
ditions  climatériques  sur  les  diverses  maladies  et  la  santé  publique  rede¬ 
vient  en  faveur  au  grand  bénéfice  de  tous  et  surtout  des  malades.  S’il 
restait  le  moindre  doute  sur  ce  dernier  point,  je  n’aurais  qu’à  citer  le 
nom  de  M.  Besnier  pour  montrer  tout  l'horizon  fécond  que  les  travaux 
dont  je  parle  ont  ouvert  dès  le  premier  moment  où  ils  ont  été  entrepris 
de  nos  jours. 

Dans  la  pléiade  de  travailleurs  qui  s’e.>it  mise  à  l’œuvre,  un  des  plus 
vaillants  médecins  de  notre  marine  militaire,  M.  le  docteur  Borins,  s’est 
fait  remarquer  depuis  plusieurs  années.,  Etudiant  la  réaction  des  agents 
extérieurs  sur  l’homme  dans  les  pays  les  plus  divers,  et  il  a  écrit  sur  le 
climat  de  Sain  te -Marie  de  Madagascar,  il  a  fait  notamment  sur  le  climat 
du  Sénégal  un  livre  qui  a  obtenu  de  justes  récompenses  de  l'Institut,  et 
qui  l’a  placé  du  premier  coup  au  nombre  des  médecins  météorologistes 
les  plus  autorisés.  M.  Borius  nous  apprendra  bientùt  sur  la  climatologie 
médicale  du  golfe  de  Guinée,  des  Antilles,  de  toutes  les  contrées  de  la 
zone  tropicale,  où  il  a  observé  avec  une  grande  distinction,  des  parli- 
cularités  extrêmement  intéressantes;  je  me  plais  à  l’annoncer. 

Rentré  en  Europe,  il  a  employé  un  temps  à  peine  nécessaire  pour  re¬ 
mettre  sa  santé,  ébranlée  parles  fatigues  de  plusieurs  longues  campagnes, 
à  faire  un  livre  sur  le  climat  de  Brest  et  sur  I  lulluence  de  ce  climat  sur 
la  santé  publique.  Que  dirai-je  de  ce  livre  émanant  d’un  liomme  qui  a 
commandé  la  sympathie  à  tous  ceux  qui,  comme  moi,  l’ont  vu  lutter, 
inaccessible  à  la  fatigue  comme  à  la  peur,  contre  ces  sévères  endémo- 
épidémies  du  Sénégal?  11  m’est  difficile  de  parler  d’un  travail  que 
M.  Borius  a  bien  voulu  me  dédier  ;  n’ai-je  pas  à  craindre  qu’on  ne  croie 
de  prime  abord  que  mes  éloges  pour  le  livre  se  ressentent  do  mou  affec¬ 
tion  pour  l’auteur? 

Eh  bien,  non.  Réflexion  faite,  je  n’hésito  pas  à  trouver  que  le  Climat 
de  Brest  aura  une  utilité  de  premier  ordre  non  seulement  pour  les  mé¬ 
decins  qui  pratiquent  dans  cette  ville,  mais  pour  tous  ceux  qui  exercent 
en  Bretagne.  J’ajouterai  même,  pour  inciter  les  jeunes  travailleurs  de 
toute  la  France,  que  lu  jour  où  dans  cbaque  localité  pareil  travail  serait 
fait,  nous  aurions  un  guide  giaudomeut  utile  pour  lu  pratique  médicale, 
en  même  temps  qu’on  aurait  élevé  pour  notre  beau  pays,  avec  mille  élé¬ 
ments  séparés,  un  monument  de  climatologie  médicale  qui  n’existe  encore 
dans  aucune  nation. 

Que  tous  ceux  qui  aiment  le  fruit  de  l’observation  consciencieuse,  les 
investigations  scientifiques,  cherebant  à  se  garantir  de  I  entrainement  cl 
essayant  au  contraire  de  peindre  exactement  ce  qui  se  voit  sous  le  rap¬ 
port  climatologique,  lisent  le  Climat  de  Brest;  ils  penseront  comme 'moi, 
qui,  arrivé  à  la  dernière  page  de  son  intéressante  lecture,  me  disais,  ce  que 
je  répète  aujourd'hui  :  Je  voudrais  bien  avoir  fait  un  pareil  livre  t  ' 
BÉRENGEn-FÉnAUD. 
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REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L'ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES 
SêanoHS  (las  3  et  10  mai  1880;  ppésidenoe  de  M.  Bf.cqueuel. 

8ui-  l'aiialouic  qui  scinliU-  cxÎNter  ciitf»  lo  <;linl<>ra  lies 
piiiileN  Cl  le  iil^liivaii  OH  la  maliulic  du  so  iinicU.  —  M.  Talmy 
montre  les  analogies  syniplnmaliqnes  qui  existent  entre  ces  deux  ma¬ 
ladies.  analogies  dont  les  principales  seraient  les  suivantes  ; 

tt  Choléra  ües  poules.  —  L’animal  est  sans  foree,  cliancelant,  les  ailes 
lombanles  ;  une  somnolence  invincible  l’accable;  si  on  l’oblige  à  ouvrir 
les  yeux,  il  paraît  sortir  d’un  profond  sommeil,  et  bientôt  les  paupitres 
se  referment;  et  le  plus  souvent  la  mort  arrive  sans  que  l’animal  ait 
cliangé  de  place,  après  une  muette  agonie  ;  c’est  à  peine  si  quelquefois  il 
agite  les  ailes  pendant  quelques  secondes.  »  (Pasteur.) 

«  Maladie  du  sommeil.  —  Le  malade  tient  les  paupières  è  demi  fermées, 
comme  s’il  ne  pouvait  plus  les  relever  entièrement  ;  il  est  pris  è  divers 
moments  d’un  besoin  impérieux  de  dormir...  Plus  tard  le  malade  dort 
continuellement;  il  faut  l’éveiller  pour  le  faire  manger,  ce  qu’il  parait 
toujours  faire  avec  plaisir  si  on  l’éveille  suffisamment.  A  ce  moment,  les 
malades  dorment  dans  les  positions  les  plus  diverses  et  les  plus  pénibles 
en  apparence,  mais  dont  aucune  n’exige  d’efforts  musculaires;  toujours 
le  corps  repose  en  entier  sur  lesol  ;  ils  s’éteignent  ainsi  progressivement, 
sans  douleur,  et  sans  qu’on  puisse  saisir  le  passage  du  sommeil  è  la  mort.» 
(Nicolas,  Gaz  hebd  ,  1801.) 

«  La  maladie  du  sommeil  n’existe  que  cliez  les  nègres  ou  oliez  les  mu* 
Ifttres  vivant  de  la  vie  des  noirs.  »  (Chassaniol.) 

L’auteur  déduit  do  son  étude  les  propositions  suivantes  : 

1"  La  maladie  du  sommeil  qui  règne  chez  les  noirs  de  la  côte  occiden¬ 
tale  d’Afrique  pourrait  bien  être  une  alfection  virulente; 

2“  La  mabadie  du  sommeil  olTre  do  frappantes  analogies  avec  la  ma¬ 
ladie  étudiée  par  Moritz,  Perroncito  et  'foussaint,  complôteraeiit  élucidée 
par  M.  Pasteur,  et  qui  porte  le  nom  de  choléra  des  poules; 

3“  A  l'avenir,  les  médecins  qui  se  trouveront  en  présence  de  cas  de 
maladie  du  sommeil,  soit  à  bord,  soit  è  la  côte  d’Afrique  ou  dans  nos 
colonies  è  nègres,  ne  devront  pas  négliger  de  s’enquérir  de  l’état  de  santé 
des  poulets  qui  pourraient  être  consommés  ou  bien  exister  dans  le  voi¬ 
sinage.  Çette  étude  devra  être  dirigée  au  point  de  vue  do  la  rccberche, 
soit  du  choléra  dès  poules,  soit  delà  dipbtliérile  des  volailles,  soit  de  toute 
autre  affection  des  gallinacés  ; 

4»  Au  Sénégal,  il  sera  également  utile  d’étudier  les  alfections  dont  les 
chevaux  et  les  lues  peuvent  être.atteinls,  lîi  où  règne  la  maladie  du  som¬ 
meil  dite  nélavan.  La  mémo  attention  devra  se  porter  sur  les  poissons 
de  ce  pays,  dont  les  ouïes  offriraient  quelque  particularité  du  genre  de 
celle  signalée  par  le  docteur  Gorre; 

8“  11  sera  intéressant  d’étudier  l’affection  papulo-vésiculouse  du  néla¬ 
van  au  Sénégal  cl  de  tenter  sou  inoculation  sur  des  poules  ou  tous  au¬ 
tres  animaux. 

M.  Declat  soutient  h  propos  de  cette  note  que  le  traitement  de  la  ma¬ 
ladie  du  sommeil  doit  être  l’emploi  d’injections  sons^cutanées  d’acide 
phénique. 

M.  Nicolas  dit  qu’il  existe  une  dilférouce  entre  le  nélavan  et  la  maladie 
du  sommeil,  qu’il  a  décrite  sous  le  nom  do  somnose:  tandis  que  le  nélavan 
pourrait  avoir  une  origine  parasitaire,  il  n’en  serait  pas  de  même  de  la 
maladie  du  sommeil. 

Analyse  par  la  inétliode  graphique  dos  mouvements  pro- 
voiiiics  par  les  excitations  du  cerveau.  —  MM.  François  Frank 
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ét  Pitres  ont  étudié  les  mouvements  que  provoque  l'excitation  électrique 
dos  zones  motrices  cérôbrules.  et  le  rolard  qu’éprouvent  ces  mouvements 
sur  l’insLant  de  l’exci  alion.  Ce  retard  serait  dû  aux  causes  suivanles  : 

«  1“  Le  retard  du  mouvement  sur  l’instant  do  l’excitation  oorlioale  est 
constant  pour  un  même  groupe  musculaire,  chez  le  même  animal,  quelle 
que  soit  la  forme  ou  l’intensilê  do  l'excitant  électrique  ; 

«  2»  Une  partie  notable  de  ce  retard  est  due  à  la  résistance  physiolo¬ 
gique  de  la  subsianco  grise  corticale.  En  effet,  si,  après  avoir  enlevé  la 
mince  coiiobe  d’écorce  qui  recouvre  le  centre  ovale  au  point  excité,  on 
irrite  électriquement  la  coupe  blanche  ainsi  ohtenuo,  on  voit  que  le  retard 
total  diminue  d'un  quart  et  souvent  d'un  tiers  ; 

«  3"  Les  mouvements  provoqués  par  les  excitations  appliquées  è  un 
seul  cêté  du  cerveau  ne  se  limitent  pas  toujours  aux  muscles  situés  du 
côté  opposé  du  corps;  il  s’eu  produit  de  symétriques,  du  même  côté,  si  les 
excitations  dépassent  une  certaine  intensité.  Dans  ce  cas,  le  retard  est 
plus  grand  pour  les  mouvements  associés  qui  surviennent  du  même  côté 
que  l’excilation. 

«  Quand  on  excite  simultanément  deux  points  du  cerveau  situés  du 
même  côté  et  correspondant  l’un  au  membre  antérieur,  l’antre  au  membre 
postérieur,  on  voit  apparaître  plus  tardivement  le  mouvement  de  ce  der¬ 
nier  membre;  la  différence  des  retards  peut  permettre  do  déterminer  la 
vitesse  de  transmission  dans  la  moelle  des  incitations  motrices  de  prove¬ 
nance  corticale,  n 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  4  et  tl  mai  1880  ;  présidence  de  M.  Roger. 

De  rabsciico  du  mercure  dans  l'eau  do  la  source  du  Rocher 
ft  Saint-IWcctuirc.  —  M.  .Iules  Lefoht  lit  un  très  important  rapport 
sur  le  mercure  de  l’eau  de  Saint-Nectaire  et  démontre,  par  les  nom¬ 
breux  essais  auxquels  il  s’est  livré,  que  ce  corps  n’o.xisle  p.as  dans  ces  eaux. 

Variole  congénitulc.  —  M.  Dep.xui,  présente  un  fœtus  de  cinq 
mois  présentant  les  signes  évidents  de  la  variole.  La  mère,  iVgée  de 
trente-trois  ans,  a  été  prise  de  variole  au  mois  de  janvier;  le  30  avril, 
elle  faisait  une  fausse  couche,  et  l’on  peut  voir  sur  le  fœtus  des  traces  évi¬ 
dentes  de  pustule  variolique. 

MM.  Blot  et  Devillers  ont  d’ailleurs  observé  des  faits  analogues,  et 
chez  lesquels  le  fœtus  aurait  été  atteint  de  variole,  sans  que  la  mère  le  fût. 

Ile  rextonsion  de  la  tlicorie  des  germes  A  l’étiologie  de 
linéiques  muladies  coiiimuncs.  —  M.  Pasteur  lit  un  travail  sur  ce 
sujet,  et  montre  l’importance  qu’il  y  aiirail  è  appliquer  dans  les  services 
d’accouchement  la  méthode  antiseptique.  La  culture  du  liquide  provenant 
do  la  lièvre  puerpérale  lui  ayant  toujours  montré  le  développement  d'or¬ 
ganismes  microscopiques  do  plusieurs  sortes,  il  conseille  donc  l’emploi  de 
solutions  phéniquées  et  surtout  les  solutions  d’acide  borique  û  4  pour  IDO 
pour  faire  des  applications  immédiatement  après  i'accouehemont. 

Trouhics  oculaires  détermines  |inr  les  scctious  des  filtres 
des  liraiichcs  ojiiithalmiqnes.  —  M.  Delaborde  présente  deux  la¬ 
pins  atteints  de  lésions  de  l’œil  ;  chez  l’un,  il  existe  du  pus  dans  la  cham¬ 
bre  antérieure;  chez  l’autre,  on  constate  une  taie  do  la  cornée.  Ces  lésions 
se  sont  produites  è  la.  suite  do  la  section  isolée  des  nbres  de  la  branche 
ophlhalmique,  que  M.  Delaborde  sectionne  en  pénétrant  dans  la  fosse 
temporale  par  la  base  du  crâne  avec  un  scalpel  îi  lame  étroite, 

Sur  in  margarine.  -  M.  Riche  lit  un  très  important  mémoire  sur 
l’emploi  de  la  margarine  dans  les  hospices  d’aliénés  ;  il  monire  que  celte 
margariqe,  qui  u’est  plus  fabriquée  comme  l'indiquait  M.  Mège,  est  un 
produit  composé  d’oleine  et  do  margarine,  auquel  on  ajoute  de  l’huile 
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d’aracliide  ;  que  ce  produit  donne,  au  point  de  vue  culinaire,  do  mau¬ 
vais  résultats  et  qu’il  doit  être  repoussé  de  l’alimentation. 

'fraitement  de  l'incontinence  d’urine  par  les  eaux  de  Con- 
trcxcvllle.  —  M.  le  docteur  Debout  d’Estbées  donne  looturc  d’un  tra¬ 
vail  sur  un  nouveau  moyen  de  combattre  l’inlirmité  si  désagréable  et  par¬ 
fois  si  rebelle  qu’on  appelle  \’ incontinence  essentielle  d’uvine. 

Il  repose  sur  dos  observations  prises  é  l’bôpital  dos  Enfants,  ii  la  Maison 
municipale  de  santé,  &  l'hospice  des  Enfants  assistés  et  dans  la  clientèle 
de  la  ville.  Les  résultats  obtenus  sont  dus  h  une  propriété  bien  connue 
des  eaux  do  Gontrexévilla  que  le  docteur  Giviale  définissait  ainsi,  dans  son 
Traité  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  à  propos  du  catarrlie 
vésical  :  «  L’eau  minérale  do  Conlrexéville,  dit  ce  regretté  maître,  a  sur¬ 
tout  pour  elfet  de  ranimer  la  contractilité  vésicale  presque  toujours  affai¬ 
blie  dans  cette  maladie.  »  L’est  l'i  cette  propriété  que  l’auteur  s’est  adressé 
lorsque,  pour  la  première  fois,  il  y  a  quinze  mois,  il  administra  è  une 
enfant  de  trois  ans  et  demi,  atteinte  d’inoontinenco  d’urine,  l’eau  de  la 
source  du  Davillon,  et  c'est  après  en  avoir  constaté  les  résultats  rapide¬ 
ment  favorables  qu’il  commença  des  expériences  prises  sur  des  sujets 
d’âge  dilTcrent,  puisque  les  deux  derniers  succès  obtenus  l’ont  été  sur 
des  jeunes  filles  de  quatorze  et  dix-sept  ans. 

'Voici  les  conclusions  do  ce  travail  : 

1»  L’eau  de  Conlrexéville  employée  â  la  dose  de  40  centilitres  â  1  litre, 
suivant  l’âge  des  malades,  a  donné  des  résnltats  satisfaisants  chez  dix  des 
treize  malades  chez  lesquelles  elle  a  été  employée  ; 

2“  L’action  de  l’eau  minérale  s’explique  par  la  stimulation  de  la  con¬ 
tractilité  et  de  la  tonicité  vésicales  ;  elle  peut  ainsi  être  mise  en  parallèle 
avec  la  stryobnine,  l’orgotine  ej  l’éleotrieité  ; 

3“  La  oontre-indicalion  existp  dans  les  cas  où  l’affeetion  est  liée  â  un 
■excès  do  sensibilité  et  de  contractilité  des  fibres  musculaires  de  la  vessie 
et  qui  sont  plutôt  justiciables  de  la  belladone. 

La  facilité  et  rinnoenité  du  traitement  par  l’eau  de  Contrexévillo  consti¬ 
tuent  ses  principaux  avantages  aux  yeux  du  médeôin  praticien. 


tSOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 
Séances  des  4  et  12  mai  1880;  présidence  de  M.  Tillaux. 

Eliilliêlioma  du  larynx  avec  cancer  secondaire  des  gan- 
■glions  du  cou.  —  M.  Ledentu  présente  les  pièces  d'un  malade  atteint 
'de  tumeur  du  larynx.  L’opération  a  été  assez  difficile,  et  le  malade  a  suc- 
«ombé  le  cinquième  jour  de  l’opération. 

Corps  étrangers  du  rectum  ;  extraction  par  la  laparotomie  i 
guérison.  —  M.  Vernei’ii..  L’bistoire  des  corps  étrangers  est  féconde 
en  surprises.  Je  mets  sous  vos  yeux  un  corps  étranger  extrait  de  la  partie 
supérieure  du  rectum  il  y  a  trois  semaines. 

Le  16  avril  entre  dans  mon  service  un  homme  de  quarante  ans,  do 
bonne  santé,  ancien  marin,  qui  deux  fois  avait  été  repris  d’une  dysenterie 
rebelle.  II  fut  prisonnier  en  1871  ;  sa  dyséntérie  devint  très  violente  et 
■s'accompagna  d’incontinence  des  matières.  Le  récit  de  cet  homme  s’ao- 
■corde  avec  un  certain  nombre  de  récits  semblables,  et  je  le  crois  exact. 
'Cet  homme  tamponnait  son  rectum,  lorsqu’il  était  en  train  de  travailler, 
j)our  se  mettre  â  l’abri  de  l’incontinence  des  matières  fécales.  Il  entourait 
■un  corps  étranger  d'un  linge  et  se  l’introduisait  dans  le  rectum  en  laissant 
pendre  à  l’extérieur  les  extrémités  de  cette  enveloppe,  de  manière  â  pou- 
voir  retirer  le  tout  facilement. 

Se  trouvant  récemment  â  travailler  à  quelque  distance  de  chez  lui  et 
n’ayant  pas  de  linge,  il  tailla  un  morceau  de  merisier  dont  l’écôrce  pen¬ 
dait  à  l’extérieur.  Üe  bois  avait  la.  forme  d’un  cône  large  et  peu  élevé.  Il 
entra,  sans  que  notre  homme  pût  le  retirer.  Un  médecin  de  la  localité 


olioi-tliii  iiiuUlcniBiiL  U  lu  faire  sorlii'  ut  ne  fit  quu  le  pousser  davaiilago 
dans  le  rectum. 

Je  reçus  le  malade  le  vendredi  14  avril  ;  il  était  venu  h  pied  presque 
sans  souffrances.  Je  re.\aminai  le  lendemain.  Par  le  toucher  rectal,  je  no 
pus  atteindre  le  corps  étranger.  Je  prescrivis  de  l’huile  de  ricin  à  doses 
fractionnées,  et  je  cherchai  îi  arrêter  un  plan  ;  le  malade  mangeait,  it 
n’avait  pas  de  fièvre  et  ii'offrait  qu’une  rétention  modérée. 

En  appuyant  la  main  sur  le  ventre,  on  trouvait,,  à  gauche,  une  réni¬ 
tence,  et  la  main  était  arrêtée  par  un  corps  étranger.  Désespérant  de  pou¬ 
voir  atteindre  celui-ci  par  les  voies  inrérieiires,  même  en  agrandissant 
l’orifice  anal,  je  me  proposai  de  faire  la  laparolomie,  d’écarter  le  paquet  do 
l’intestin  grêle,  d'amener  ii  l’c.xlérieur  l’S  iliaque,  où  je  pensais  que  le 
corps  étranger  s'était  arrêté,  puis  de  la  fi.ver,  d’ouvrir  l’intestin  nu  dehors 
do  l’abdomen,  d’extraire  le  corps  étranger,  do  faire  la  suture  et  do  réduire 
l’intestin,  ou  d'établir  l’anus  contre  nature  si  l’intestin  était  en  mauvais 
état.  J’ouvre  le  ventre,  j'inlrodnis  deux  doigts  et  je  reconnais  ia  situation 
du  corps  étranger.  Il  était  appuyé  sur  la  symphyse  sacro-iliaque  gauche 
et  perpendiculaire  il  la  paroi  osseuse.  Il  élait  donc  dans  le  rectum  et  non 
dans  l’S  iliaque,  et  il  était  absolument  immobile  Je  pus  faire  faire  au 
corps  étranger  un  léger  mouvenjent  de  bascule,  puis  le  faire  descendre  un 
peu.  M.  L.  Ghampionniére,  qui  m'assistait,  mit  alors  son  doigt  dans  le 
rectum  cl  sentit  nellemcnl  le  corps  étranger.  Je  conçus  donc  le  projet  de 
faire  doux  séries  de  manœuvres.  M.  Polaillon  porta  la  main  dans  la  ca¬ 
vité  abdominale  et  ne  quitta  plus  le  corps  étranger.  Celui-ci  se  présentait 
par  l’arête  tranchante.  Une  pince  de  Museux  double  et  une  vrille  ne 
p.mvaient  entrer  dans  le  bois.  Manquant  absolument  d'instruments,  je 
désarticulai  une  lenelto,  et  en  l’introduisant  do  divers  côtés  j’ai  pu  faire 
basculer  le  corps  et  le  faire  descendre  par  une  série  du  mouvements  alter¬ 
natifs.  Je  fis  alors  la  reclotomie  liné.iiro  avec  le  thermo-cautère;  de  ce 
moment,  je  pus  faire  les  mouvements  do  hascnlo  avec  plus  de  facilité. 
Après  une  lutte  qui  n’a  pas  duré  moins  d'une  demi-heure,  le  corps 
étranger  est  sorti,  suivi  d’un  flot  de  matières  infectes  et  d’un  peu  de 
sang.  Il  y  avait  dans  le  rectum,  au-dessous  de  lui,  un  boursouflement 
énorme  qui  empêchait  sa  descente.  M.  Polaillon  fit  la  suture  abdo¬ 
minale. 

Il  s’agissait  de  faire  la  désinfection  de  la  cavité  rectale.  Je  pris  une 
grosso  sonde  de  caoutchouc  rouge  que  je  portai  de  lo  ù  18  centimètres 
dans  la  c.ivité  rectale,  je  la  cousis,  et  tonies  les  heures  on  fit  ainsi  des 
injections  dans  le  rectum  avec  une  solution  dcchloral. 

Le  soir,  lo  malade  avait  3b  degrés;  il  tomba  dans  un  léger  degré  do 
somnolence,  .4  cause  du  chloral  ;  le  lendemain  malin,  il  eut  37“,5,  puis  lo 
jour  même  37  degrés.  J’avais  appliqué  sur  la  paroi  abdominale  le-panse- 
mont  de  Lister  pur. 

L’opération  avait  été  faite  lo  lundi  ;  le  samedi  suivant,  on  enlevant  le 
pansement  do  Lister,  nous  trouvons  la  réunion  par  première  intention 
absolumept  complète,  ot  aujourd’hui  le  malade  peut  être  considéré 
comme  complètement  çuéri. 

La  méthode  antiseptique  produit  chaque  jour  des  miracles,  mais  elle 
n’a  pas  été  suffisamment  poursuivie  pour  les  plaies  cavitaires.  Je  vous 
recommande  ce  procédé  très  simple,  l’introduction  d’une  grosse  sonde  et 
dos  injections  antiseptiques  répétées  toutes  les  deux  ou  trois  heures. 

M.  Lannelonguu.  Je  fus  appelé  un  soir,  par  M.  Empis,  près  d’une 
lemme  qui  avait  dans  lo  rectum  un  corps  étranger.  M.  Empis  et  moi, 
nous  étions  conv.aincus  que  ce  corps  étranger  n’était  autre  qu’un  amas  de 
matières  fécales  durcies.  Avec  un  petit  forceps  je  pus  faire  sortir  ce  corps 
étranger,  qui  n’était  en  fait  qu’un  amas  de  matières  fécales. 

M.  Trélat.  Tous  les  corps  volumineux  qui  ont  été  extraits  du  rectum 
l’ont  été  avec  des  forceps  ou  des  variétés  de  forceps,  o’esl-ù-dire  avec  des 
pinces  enveloppantes  et  non  écrasanlos. 

Corp.s  étrangers  de  l'oesophage  i  moyens  d'extraetlon.  — 

M.  Lannelcnguë.  a  l’hôpilal  Sainte-Eugénie,  j’observe  assez  souvent  des 
corps  étrangers  du  tube  digestif,  mais  non  do  son  extrémité  infépioure. 
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Depuis  trois  ans,  j’ai  extrait  au  moins  dix-Iiuit  eorps  étrangers  du  tube 
digestif  îi  l'hôpital.  Sur  les  dix-huit  il  y  avait  treize  pièces  de  monnaie, 
dont  douze  sous  et  une  pièce  de  deux  francs.  Les  autres  objets  appar¬ 
tiennent  aux  petits  ménages  que  l’on  oonfle  aux  onfanls,  dos  assiettes,  des 
petites  casseroles  dont  ils  ont  cassé  la  queue,  des  boulons,  un  petit  flacon 
de  curaçao.  Les  enfants  qui  avalent  les  corps  étrangers  sont  tous  égés  de 
dix-huit  mois  à  six  ans  et  demi.  Une  fois  qu’ils  ont  commis  celte  faute, 
ils  ne  l’avouont  pas,  et  souvent  ce  n’est  que  lorsque  les  .accidents  se  mon¬ 
trent  qu’ils  le  disent  :  c’est  de  la  douleur,  des  troubles  digestifs,  des  trou¬ 
bles  de  la  respiration  que  je  crois  de  nature  réflexe,  des  troubles  do  la 
phonation.  Ces  corps  étrangers  ont  tous  séjourné  un  certain  temps.  Aussi, 
lorsque  les  enfants  arrivent  îi  rhôpital,  la  première  question  est  de  s.avuir 
s’ils  ont  réellement  .avalé  le  corps  étranger.  Il  faut  commencer  par  explorer 
le  pharynx,  non  avec  le  laryngoscope  qui  est  impraticable,  mais  avec  le 
doigt.  L’exploration  do  l’œsophage  avec  une  olive  adaptée  è  l’extrémité 
d’une  sonde  est  souvent  insufllsanto.  Le  corps  étranger  peut  exister,  sans 
que  l’olive  le  rencontre,  parce  qu’il  est  recouvert  d’une  couche  de  mucus 
ou  d’aliments  contre  laquelle  l’instrument  ne  fait  aucun  bruit.  Le  panier 
de  Græfe  peut  donner  la  mémo  sensation  métallique  que  l’olive,  do  plus  il 
a  quelque  chance  d’accrocher  le  corps  étranger. 

'.routes  les  pièces  de  monnaie  ont  été  enlevées  .avec  la  plus  grande  faci¬ 
lité  par  le  panier  de  Græfe.  Dans  un  c.as.  voulant  retirer  avec  le  panier 
une  petite  assiolte,  j’eus  une  hémorrliagie  assez  importante.  Le  lende¬ 
main  j’essayai  do  saisir  l’assiette  avec  de  longues  pinces  recourbées,  l’hé¬ 
morrhagie  se  reproduisit;  cependant  avec  l’extrémité  fermée  de  ces  pinces 
je  plis  la  déloger  de  sa  position  et  la  retirer  avec  l’éponge. 

Chez  une  petite  fille  de  sept  ans  et  demi,  qui  avait  avalé  un  petit  flacon, 
je  sentis  ce  flacon  dans  l’œsophage.  Craignant  do  le  briser,  je  l’abandonnai 
èlui-méme.  Au  bout  de  trois  jours,  l’enlant  rendit  sa  fiole. 

Ainsi,  c’est  chez  les  enfants  qu’on  observe  le  plus  souvent  des  corps 
étrangers  de  l’œsophage.  Chez,  les  adultes,  je  n’en  ai  vu  que  doux  cas. 
J’ai  vu  è  Bioôtre  un  soldat  qui  avait  avalé  un  oignon  ;  il  étouffait,  j’in¬ 
troduisis  un  brise-pierre  dans  l’œsophage  ;  je  parvins  è  saisir  le  corps 
étranger  et  je  le  broyai. 

A  la  Charité,  M.  Monnoret  me  pria  un  jour  de  voir- une  femme  qui  avait 
avalé,  disait-elle,  une  épingle  et  croyait  la  sentir  ;  je  lis  semblant  de  lui 
enlever  une  épingle.  La  femme  a  été  complètement  guérie.  C’est  le  seul 
cas  de  corps  étranger  simulé  que  j’aie  rencontré. 

Dn  taxis  «Iniis  In  licrnic  ctrniiBléo.  —  .M.  ’fiîRRiiîB.  Appelé  le 
troisième  jour  près  d’uii  malade,  M.  Cabadé  trouva  une  hernie  paraissaut 
étranglée,  mais  sans  symptômes  généraux,  il  lit  quelque  temps  sans  ré¬ 
sultat  le  taxis  qui  avait  été  déjà  fiiit  par  doux  autres  médecins,  il  se  dé¬ 
cida  à  pratiquer  l’opération  quatre-vingt-quatre  ou  '  quatre-vingt-cinq 
heures  après  le  début  de  l’accident.  Une  bande  de  Maisonneuve  avait  été 
appliquée  sur  la  tumeur  et  maintenue  pendant  une  partie  de  la  journée. 
L’opération  n’oifrit  rien  de  particulier  et  ne  fut  p.as  suivie  d’accidents. 

Etant  donnée  une  hernie  devenue  brusquement  irréductible,  M.  Terrier 
croit  qu'on  doit  toujours  faire  l’opération,  quelle  que  soit  la  bénignité 
apparente  des  accidents. 

M.  Després.  L’observation  est  incomplète  ;  il  faut  que  l’on  sache  bien 
que  les  hernies  étranglées  olfrcnt  trois  symptômes  :  vomissements  féoa- 
loldes,  absence  d’émission  de  gaz  par  l’anus  et  ballonnement  du  ventre. 
Si  tous  les  médecins  savaient  col, a,  il  y  aurait  moins  d’erreurs  dans  le 
diagnostic  des  hernies  étranglées. 

Une  autre  conclusion  à  tirer  de  cette  observation,  c’est  que  le  taxis 
aggrave  toujours  les  hernies  qu’il  no  réduit  pas. 

M.  P.  Bergér.  Le  signe  invoqué  par  M.  Després,  l’absence  de  gaz  sor¬ 
tant  par  l’anus,  est  généralement  vrai;  mais  il  est  des  cas  où  il  pourrait 
entraîner  des  erreurs  de  diagnostic;  il  y  a  des  c.as  où,  sans  étranglement, 
il  n’y  a  pas  d’émission  de  gaz.  Chez  une  femme  observée  à  l’asile  des 
incurables  d’Ivry,  je  diagnostiquai  une  hernie  étranglée  et  je  fis  le  taxis  ; 
je  crus  réduire  la  hernie.  Cependant,  le  lendemain,  il  n’y  avait  pas  encore 
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d’émission  de  gaz,  lu  ventru  utait  ballonné  et  il  y  avait  une  augmentation 
de  la  tuméfaction  an  niveau  do  la  hernie.  Je  fis  le  débridemcnt,  l'intestin 
n’était  pas  malade  ut  mon  taxis  avait  été  peu  dangereux,  car  le  liquide  con¬ 
tenu  dans  le  sac  était  cilrin.  La  malade  est  morte  dans  la  journée  ;  dans  ce 
cas.  il  n'y  a  pas  eu  émission  de  gaz,  malgré  la  réduction  do  la  hernie. 

M.  Després  attribue  trop  volontiers  à  M.  Gosselin  l’invention  du  taxis 
forcé.  Ce  taxis  forcé  a  été  pratiqué  pour  la  premièn!  fois  en  Italie  et  in¬ 
troduit  en  France  par  Lisfranc  et  ses  élèves.  M.  Goss(îlin  n’a  fait  au  con¬ 
traire  que  modérer  le  taxis;  il  ne  fait  pas  le  taxis  forcé,  mais  ce  qu’il 
appelle  le  taxis  prolongé,  en  employant  non  la  force  du  corps,  mais  seu¬ 
lement  celle  des  doigts.  De  plus,  il  ne  fait  le  taxis  que  sous  le  chlo¬ 
roforme. 

M.  DnspnÉs  M.  Gosselin  a  certainement  rendu  un  mauvais  service 
lorsqu’il  a  fait  publier  l’utilité'du  taxis  ])rolongô,  11  y  a  des  hernies  qui  ne 
peuvent  jamais  être  réduites  par  le  taxis.  Le  chloroforme,  vanté  par  Guy- 
ton  et  accepté  par  M.  Gosselin,  no  sert  en  rien  è  favoriser  la  réduction  de 
la  hernie.  Ce  qui  empêche  la  réduction,  c’est  le  dépoli  de  l’intestin. 

M.  TnaniEn.  Le  malade  do  M.  Cabadé  n’a  vomi  que  deux  fois,  et  dos 
aliments,  pendant  toute  la  durée  de  l’étranglement.  Il  n'est  pas  toujours 
facile  do  voir  s’il  sort  du  gaz  par  l’anns;  souvent  les  médecins  donnent 
des  lavements  avec  lesquels  on  injecte  do  l’air;  les  malades  semblent  donc 
rendre  des  gaz  sans  en  rendre  réellement.  De  plus,  il  existe  des  épiplo¬ 
cèles  qui  donnent  lieu  è  dos  phénomènes  do  pseudo-élranglonient. 

Je  ne  comprends  pas  que  le  simple  dépoli  de  la  surface  do  l’intestin 
puisse  empêcher  son  glissement.  Je  ne  vois  pas  non  plus  quelle  peutêtre 
l’influence  du  bain  dans  lequel  M.  Després  plonge  ses  malades. 

M.  Dnspnés.  Je  crois  qu’il  y  a  moyen  do  pronostiquer  sûrement  une 
épiplocèle  dans  une  hernie.  J’ai  publié  quatre  observations  de  hernie  épi¬ 
ploïque;  les  malades  no  présentaient  pas  les  symptômes  de  la  liernio 
étranglée  :  il  n’y  avait  pas  do  vomissements  fécaloïdes. 

M.  Verneuil.  Le  bain  chaud  no  sert  è  rien  dans  les  hernies  crurales  ; 
il  sert  dans  les  hernies  inguinales  parce  qu’il  relûcho  les  parois  de  l’ab¬ 
domen. 

M.  Terrier.  M.  Després  dit  que  le  diagnostic  de  l’épiplocèle  est  tou¬ 
jours  possible  au  troisième  ou  quatrième  jour  ;  j’aime  mieux  faire  dès  le 
début  une  opération  qui  ne  présente  aucune  gravité  que  d’attendre  qu’il 
ne  soit  plus  temps. 


SOCIÉTÉ  MÉDIC.4LE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  14  mai  1880  ;  présidence  de  M.  Hiluairet. 

Liiipus  (lu  pharynx.  —  M.  Laboulbène  présente  un  malade  scrofu¬ 
leux  qui.  offre  dos  ulcérations  du  pharynx,  que  M.  Leboulhène  considère 
comme  do  nature  tuberculeuse. 

Endocardite  véstétaiite.  —  M.  Ferrand  lit  une  observation  d’en¬ 
docardite  végétante.  Il  fait  ressortir  surtout  de  cette  observation  les  points 
suivants  : 

Les  températures  ont  été  prises  quatre  fois  par  .jour;  on  est  frappé 
tout  d’abord  de  l’étendue  des  variations,  qui,  en  un  jour,  ont  atteint  une 
différence  do  5  degrés.  Le  thermomètre  donne  encore  la  marche  nette¬ 
ment  progressive  ,de  l’hyperthermie.  La  quinine,  donnée  è  trois  reprises, 
a  toujours  amené  un  abaissement  notable  de  la  température.  An  début, 
elle  abaissait  les  sommets  de  la  courbe  et  relevait  les  dépressions  ;  m.ais 
dans  la  suite,  elle  abaissa  seulement  les  sommets  tout  en  laissant  persis¬ 
ter  des  abaissements  de  température  qui  pouvaient  aller  h  33  degrés. 

M.  Féréol.  Ce  malade  avait  eu  des  lièvres  inlermittentes;  il  serait  inté¬ 
ressant  de  rechercher  le  rôle  pathogénique  de  l’intoxication  palustre  dans 
la  production  de  l’endocardite  ulcéreuse.  M.  Féréol  rappelle  les  faits  qu’il 
a  communiqués  à  ce  sujet,  ainsi  que  ceux  de  M.  Lancercaux. 
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M.  Kerhanii  croit  que,  dans  ce  on?,  riiifluoiioo  palustre  n’est  pas  dé¬ 
montrée. 

M.  Vallin  rappelle  avoir  communiqué  un  travail  sur  le  même  sujet. 

Intoxication  par  l’can-do-vie  de  marc.  —  M.  Dujaruin-Brau- 
METZ.  Récemment,  un  homme  de  soixante-six  ans  rentre  chez  lui  en  état 
d’ivresse,  tue  ses  deux  enfants  et  boit  aussitôt  1  litre  d’eau- dc-vio  do 
marc.  11  est  amené  dans  mon  service,  à  Saint-Antoine,  où  mon  premier 
soin  fut  de  retirer,  il  l'aide  do  la  pompe  stomacale,  le  liquide  qui  restait. 
Il  succomba  dix  heures  après  son  entrée.  J'ai  analysé  le  cerveau  de  cet 
homme;  il  contenait  une  certaine  quantité  d’alcool;  j’y  ai  trouvé  égale¬ 
ment  de  l'aldéhyde,  produit  de  déshydrogénation  de  l’.alcool,  ce  qui 
prouve  que  l’alcool  subit  une  combustion  dans  l’économie.  J’ai  reconnu 
la  présence  de  l’alcool,  dans  ce  cerveau,  au  moyen  du  réactif  de  Luton, 
solution  de  bichromalc  de  potasse  dans  l'acide  sulfurique,  qui  prend  une 
coloration  vert  de  chromo  sous  l’influence  de  l’alcool. 

Cet  homme  pesant  44  kilogrammes,  j’ai  calculé,  on  me  basant  sur  nos 
reelierches  avec  le  docteur  Aiidigé  sur  la  puissance  loxiqiie  des  alcools, 
qu’il  fallait  800  grammes  de  cette  eau-de-vie  de  marc  pour  le  tuer;  or 
il  eu  avait  bu  1  litre.  11  n'avait  que  30  degrés  dans  le  rectum  quelques 
heures  avant  sa  mort. 

En  résumé,  cet  homme  présentait  un  état  en  tout  semblable  à  celui 
que  présentent  les  chiens  sur  lesquels  j’ai  pratiqué  mes  expériences  rela¬ 
tives  ù  l’alcoolisme. 

M.  ConwiL.  Je  désire  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  quelques 
lésions  trouvées  ù  l’aulopsie  de  ce  malade  et  qui  paraissent  dues  ù  l’al¬ 
coolisme. 

Dans  le  poumon,  les  vaisseaux  offraient  une  dilatation  tellement  consi¬ 
dérable  qu’ils  couvraient  la  surface  des  alvéoles  pulmonaires.  Il  y  avait  de 
plus  des  noyaux  d’apoplexie.  ;! 

L’estomac,  le  duodénum  et  presque  tout  Vintestin  étaient  très  conges¬ 
tionnés.  La  muqueuse  de  l'estomac  était  mamelonnée  ;  dans  certains 
points  on  voyait  des  ecchymoses  ardoisées  duesù  des  lésions  des  glandes  ; 
les  mamelons,  surtout  marqués  dans  la  région  pyloriqiie  do  l’estomac, 
étaient  formés  par  des  amas  do  glandes  offrant  la  stiuicture  des  glandes 
muqueuses  ;  il  n'y  avait  pas  do  glandes  ù  pepsine.  Dans  d’autres  points  où 
les  mamelons  élaiont  tout  ù  fait  opaques  et  blanchétres,  nous  avons  trouvé 
de  la  graisse  dans  les  culs-de-sac  des  glandes.  Ailleurs,  les  glandes  pré¬ 
sentaient  de  pctilos  cellules  remplies  do  pigment  noir  ou  do  pigment 
jaune.  L’estomac  présentait  en  outre  des  plaques  hémorrhagiques. 

Le /'oie  était  très  congestionné  et  de  plus  présentait  dos  ilôts  d’hémor¬ 
rhagie.  Il  y  avait  une  cirrhose  commençante  dans  le  tissu  conjonctif  qui 
entoure  les  vaisseaux  portos. 

Toute  la  portion  périphérique  de  l’Ilot  était  en  dégénérescence  grais- 

Le.  rein  présentait  des  traces  manifestes  des  habitudes  alcooliques  du 
sujet;  de  plus,  il  y  avait  une  grande  quantité  de  petits  kystes  invisibles  ù 
l’œil  nu  dans  les  capsules  des  glomérulos  de  Malpighi.  Dans  un  grand 
nombre  de  glomérules  non  kystiques,  il  y  avait  des  globules  rouges  épan¬ 
chés;  dans  quelques  capsules  on  trouvait  un  liquide  coagulable  par  l’acide 
osmique.  Je  crois  que  ces  kystes  doivent  être  attribués  ù  des  épanche¬ 
ments  sanguins  dans  l'intérieur  des  capsules  glomérulaires. 

La  rate  était  énorme,  congestionnée,  mais  sans  lésion  particulière. 

Cel  homme  avait  donc  les  lésions  de  l’alcoolisme  et  de  plus  des  lésions 
attribuables  ù  l’alcoolisme  chronique. 
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RÉPERTOIRE 

RI5VUI5  DES  JOURNAUX  PRANyAlS  ET  ÉTRANGERS 
RÉVUE  DES  THÈSES 


Du  (liaKiiostic  de  la  syphi¬ 
lis  et  de  In  phthisie  laryn- 
{{aies.  —  Dans  son  remarquable 
travail,  le  docteur  Moiire  étudie 
aveo  soin  ces  deux  alleutions  au 
point  do  vue  du  diagnostic,  la 
sypliilis  et  la  pliLliisie  laryngées. 
.Son  étude,  appuyée  de  nombreuses 
et  sérieuses  observations,  est  divi¬ 
sée  en  deux  parties. 

Dans  la  première  partie,  il  expose 
clairement  les  autres  altérations  du 
larynx,  de  façon  îi  no  point  les  con- 
londre  avec  les  deux  alTeclions  qui 
font  le  sujet  de  sa  monographie. 

C'est  ainsi  que  l’auteur  passe  en 
revue  dans  un  aperçu  rapide  l’ex¬ 
posé  dus  symptômes  et  des  lésions 
ni  caractérisent  ces  diverses  mala- 
ies,  qui  sont:  la  laryngite  diplitiié- 
rilique^  la  laryngite  striduleuse,  la 
laryngite  œdémateuse,  la  laryngite 
catarrhale,  etc.  Colles  de  ces  mala¬ 
dies,  dont  les  phénomènes  se  rap¬ 
prochent  le  plus  des  accidents  do 
la  syphilis  ou  de  la  phthisie  laryn- 
gée,  sont  surtout  l’objet  do  rechor-  ' 
elles  mirmlieuscs.  Inutile  d’ajouter 
que  le  docteur  Moure  reproduit,  à 
l’appui  de  ce  qu’il  émet,  l'opinion 
de  savants  qui  font  autorité  en  pa¬ 
reille  matière. 

La  seconde  partie  de  ce  travail 
présente  aussi  des  points  intéres¬ 
sants  h  étudier.  Elle  porte  spéciale¬ 
ment  sur  les  symptômes  communs 
aux  deux  maladies,  la  syphilis  et  la 
phthisie  laryngée,  symptômes  qui 
découlent  de  la  voix,  de  la  toux,  de 
la  douleur,  de  l’haleino,  de  la  sali¬ 
vation,  de  l'adénopathie,  etc. 

Mais  est- ce  îi  dire  que  la  syphilis 
et  la  phthisie  laryngées  n’ont  que 
des  phénomènes  absolument  sem¬ 
blables  dans  le  cours  de  leur  évolu¬ 
tion?  Il  n’en  est  point  ainsi,  car  si 
l'auteur  nous  a  donné  pour  ainsi 
dire,  comme  préface  de  la  seconde 
partie,  les  symptômes  communs  aux 
deux  maladies,  il  décrit  dans  le  cours 
de  son  travail  des  phénomènes  dif¬ 
férents  qui  surviennent  également, 
mais  è  des  époques  différentes 
aussi.  Pour  ce  qui  concerne  la  sy¬ 
philis  on  a,  pendant  la  période  se¬ 


condaire,  de  l’érythème,  de  la  ro¬ 
séole,  des  plaques  muqueuses,  de 
l'hyperplasie  inflammatoire,  de  la 
paralysie,  de  la  dysphonie;  pendant 
la  période  tertiaire,  ce  sont  des 
tubercules,  des  sypliilomos,  des 
ulcérations,  des  caries,  des  nécroses 
et  des  végétations  syphilitiques. 

Dans  le  domaine  do  la  phthisie 
laryngée,  que  l’auteur  divise  égale¬ 
ment  en  deux  périodes,  nous  ren¬ 
controns  :  1»  dans  la  périonde  ca¬ 
tarrhale,  le  catarrhe  du  début  et  les 
érosions  qui  en  sont  la  conséquence, 
la  oongcslion,  le  gonflement  inflam¬ 
matoire  et  l'aphonie;  2"  d.ans  la 
période  ulcéreuse  et  nécrosique,  se 
renconlreut  les  infiltrations  tuber¬ 
culeuses,  les  ulcérations,  les  végé¬ 
tations  phymiques  ,  et  enfin  l’œ- 

’Tous  ces  8ymplômes,quo  viennent 
confirmer  les  observations  et  l’expé¬ 
rience,  do  tous  les  jours,  placés  en 
parallèle,  permettent  de  tirer  facile¬ 
ment  un  diagnostic  sûr  entre  la 
syphilis  et  la  phthisie  laryngées. 
[Thèse  de  l'avis,  1879.) 


Bons  effets  do  Télectrolj’se 
dans  le  traitement  <lc  la  lier- 
nie  étranjelée.  —  Le  docteur 
Morari  rapporte  un  cas  de  réduc¬ 
tion  d’une  hernie  inguinale  directe 
par  l’élcctrolyse,  après  que  tous  les 
autres  moyens  avaient  échoué.  Le 
patient  était  un  homme  do  cinquante 
ans,  qui  avait  souffert  depuis  plu¬ 
sieurs  années  de  cette  affection  et 
n’avait  jamais  porté  de  bandage. 
Lorsque  Morari  le  vit,  la  hernie 
était  sortie  depuis  vingt  heures,  et 
tous  les  symplômos  de  l’étrangje- 
ment  existaient,  bien  qu’û  un  degré 
peu  alarmant.  Le  taxis  fut  essayé 
aveo  patience  et  persévérance  sans 
succès,  et  on  était  sur  le  point 
d’avoir  recours  è  la  kélotomie, 
lorsqu'on  eut  l’idée  d’essayer  l’élec¬ 
tricité. 

On  employa  la  machine  électro¬ 
magnétique  do  Breton,  un  rhéo- 
phore  étant  appliqué  dans  l’anus 
et  l’autre  étant  mis  en  contact  aveo 
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une  aiguille  enfoncée  profondément 
dans  la  tumeur.  Le  courant  fut 
appliqué  par  séances  do  dix  minu¬ 
tes.  A  la  première  application,  le 
volume  dé  la  liernio  fut  considéra¬ 
blement  réduit.  Après  la  seconde 
on  enleva  l’aiguille,  et  le  taxis  fit 
rentrer  facilement  toute  la  masse 
dansrabdomcn.  On  appliqua  ensuite 
un  bandage  en  spica,  et  le  malade 
guérit  rapidement  et  sans  interrup- 

On  iieut  reproclier  îi  l'auteur  de 
ne  pas  avoir  fait  le  taxis  après  avoir 
anesthésié  le  malade.  [El  Siglo 
medico,  no  13SG.) 


Sur  l'antioii  physiologiiine 
et  tliûraiiciiiiqiie  «lu  nitrite 
d'amyle.  —  Le  docteur  Dugan  a 
étudié  dans  le  laboratoire  du  pro¬ 
fesseur  Marcy  l’action  physiologique 
du  nitrite  d’amyle.  Voici  les  conclu¬ 
sions  de  ces  recherebes  : 

1“  Quand  un  animal  respire  des 
vapeurs  amyliqnes,  on  voit  surve¬ 
nir  i-Timédiatement  un  abaissement 
de  la  pression  artérielle,  en  môiiie 
temps  que  le  cœur  s'accélère,  que 
la  respiration  devient  irrégulière,  et 
que  l'animal  exéenio  des  mouve¬ 
ments  généraux  de  défense. 

2“  Ces  phénomènes  sont  le  résul¬ 
tat  de  l’action  dn  nitrite  d’nmyle 
introduit  dans  le  sang  et  porté  au 
contact  des  éléments  anatomiques. 

30  La  clmte  de  la  pression  arté¬ 
rielle  n’est  pas  subordonnée  aux 
troubles  cardiaques  concomitants, 
mais  elle  dépend  d’une  modillcation 
vasculaire. 

4“  L’influence  du  nitrite  d’nmyle 
sur  les  vaisseaux  doit  être  consiilé- 
rée  comme  une  influence  vaso-di¬ 
latatrice  active  et  non  parali/tigiie, 
puisqu’elle  permet  aux  vaisseaux 
dilatés  par  oettc  substance  de  se 
resserrer  énergiquement  sous  l’in¬ 
fluence  de  rexcitationjdirecte  ou  ré¬ 
flexe  des  nerfs  vaso-constricteurs. 

b”  Nous  pensons  que  l’arrêt  dias¬ 
tolique  du  cœur  do  la  grenouille, 
que  l’on  voit  survenir  bientôt,  est  le 
résifitat  de  l'excitation  des  appa¬ 
reils  terminaux  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques.  En  effet,  cet  arrêt  dias¬ 
tolique  n’est  pas  dû  è  une  influence 
centrale.  Ou  l’observe  lorsque  les 
deux  pneumogastriques  sont  cou- 

fi»  L’accélération  dn  cœUr  obser¬ 
vée  chez  les  mammifères  et  l'homme 


affecte  des  rapports  variés  avec  le 
début  et  les  phases  de  la  chute  de 
la  pression  artérielle. 

7"  Cette  accélération  peut  être 
constatée  même  après  la  section 
des  pneumogastriques  et  lorsque 
tontes  les  voies  nerveuses  accéléra- 
tricos  centrales  sont  supprimées. 

8“  Elle  résulte  sans  doute  de  l’ac¬ 
tion  périphérique  du  nitrite  d’amyle 
sur  les  appareils  nerveux  intr.a-car- 
diaques. 

9»  L’arrêt  diastolique  du  cœur 
s’obtient  chez  les  mammifères  avec 
les  doses  toxiques. 

10“  Les  troubles  cardiaques  qui 
se  développent  sous  l’influence  d’une 
inbalauon  prolongée  de  nitrite  d’a¬ 
myle  ne  cessent  pas  aussitôt  après 

I  inhalation.  Ils  durent  plusieurs 
jours  et  SC  traduisent  par  des  irré¬ 
gularités  et  dus  palpitations  avec 
intermittences. 

11"  Le  nitrite  d’amyle  a  une  ac¬ 
tion  véritable  sur  les  muscles  striés. 

II  affaiblit  l'excitnbililé  du  muscle 
gastro-cnémien  de  la  grenouille, 
lorsqu’on  soumet  celle-ci  aux  inha¬ 
lations  de  cet  éther.  Il  la  fait  dispa¬ 
raître  très  vite  lorsqu’on  expose  le 
muscle  b  ses  vapeurs. 

12"  Appliqué  directement  sur  le 
muscle,  le  nitrite  d’amyle  détruit 
en  moins  d’une  minute  toute  exci¬ 
tabilité.  Ce  fait  résulte  d’une 
action  toute  locale  de  cette  sub¬ 
stance,  qui  estirritanto  et  caustique, 
et  non  d’une  influence  toxique  par- 
tieulièro.  (Thèse  de  Paris,  21  juillet 
1879,  p.  339.) 


BIc  l’ccoi'cc  (le  qiicbi'aclio 
(Inns  lu  (Ij:s|>néo  (11. —  L’écorce 
de  qnebraobo  est  un  nouveau  médi¬ 
cament,  que  nous  devons  au  Brésil. 
Le  docteur  Penzoldt  en  reçut  un 
échantillon  avec  la  mention  que  les 
médecins  do  ce  pays  l’employaient 
comme  fébrifuge.  Les  essais  insti¬ 
tués  par  ce  médecin  allemand  no 
répondirent  pas  aux  promesses 
qu’ôn  lui  avait  faites.  Mais  il  dé¬ 
couvrit  dans  cette  écorce  une  autre 
propriété  précieuse,  c’est  celle  d’a¬ 
gir  sur  les  mouvements  respira¬ 
toires.  De  ses  recherebes,  faites 


(1)  Voir,  dans  le  numéro  du 
30  avril  du  Ilulletin,  p  378,  un  nr- 
tiele  sur  le  même  sujet  et  qui  est 
complété  par  celui  que  nous  don¬ 
nons  aujourd’hui. 
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Bur  les  unimaiix  d’abord ,  sur 
l’homme  ensuite,  11  arriva  h  cette 
conclusion  que  l’écorce  de  que- 
braclio  a  pour  elTet  de  diminner  ou 
do  faire  cesser  les  diflcrentcs  formes 
de  dyspnée  qui  accompagnent  les 
maladies  des  organes  circulatoires 
ou  respiratoires.  Cette  action  se 
manifeste  par  une  fréquence  moins 
grande  de  la  respiration  et  une 
disparition  do  la  cyanose  et  des 
autres  pbénom&ncs  subjectifs  qui 
caractérisent  les  fortes  dyspnées. 

Doux  médecins  allemiinds,  les 
docteurs  Bertbold,  du  Dresde,  et 
Picot,  de  Cai'lsrubc,  ont  tous  deux 
fait  les  mômes  essais  avec  l’écorce 
de  quobraebo  et  leurs  observations 
confirment  parfaitement  les  données 
recueillies  par  le  docteur  Penzoldt. 

Le  docteur  Bertbold  a  employé 
ce  médicament  dans  quinze  cas  de 
dyspnée, due  desoauses  variables. 
Il  en  a  obicnu  plusieurs  fois  des 
effets  complètement  curatifs,  d’au¬ 
tres  fois  une  action  palliative  ;  ra¬ 
rement  il  a  été  déçu  dans  son  espoir. 
Dans  un  cas  d’astbme  extrêmement 
pénible,  l’écorce  de  quobraebo  a 
agi  avec  une  rapidité  et  un  succès 
remarquables  Dans  les  dyspnées 
dues  ïi  des  maladies  du  coeur  on  ne 
pouvait  on  obtenir  qu’un  aoulago- 
raent;  mais  encore  ce  soulagement 
était-il  considérable. 

Le  docteur  Bertbold  a  administré 
le  médicament  fi  six  phlliisiques, 
tous  arrivés  îi  une  période  ultime 
de  la  maladie  et  habitués  b  des 
doses  considérables  de  morphine 
Do  ces  pbtbisiquos,  doux  seule¬ 
ment  ressentiront  un  ell'et  salutaire 
du  médicament  pendant  quelques 
jours;  et  chez  un  de  ceux-ci  on 
observa  aussi  un  arrêt  do  la  diarrhée 
colliquative. 

Ce  dernier  fait  engagea  le  doc¬ 
teur  Bertbold  b  faire  préparer  un 
extrait  alcoolique  de  quebraebo, 
auquel  il  eut  recours  dans  cinq 
cas  de  catarrhe  intestinal  aigu  et 
chronique.  L’effet  en  fut  rapide  et 
durable. 

l.e  docteur  Picot  a  essayé  le 
quebraebo  dans  trois  cas  de  dyspnée. 
Los  trois  malades  furent  considé¬ 
rablement  soulagés  Chez  un  d’eux, 
dont  la  dyspnée  était  symptoma¬ 
tique  d’uuo  pneumonie  catarrhale, 
le  soulagement  se  déclara  alors  que 
les  symp'.ômes  stéthoscopiques  n’a¬ 
vaient  pas  encore  disparu. 

11  institua  également  un  essai  sur 


lui-même  pendant  un  séjour  qu'il 
fit  dans  une  contrée  fort  monta¬ 
gneuse.  Il  s’observa  pendant  trois 
ascensions,  faites  b  trois  jours  dif¬ 
férents,  avec  la  même  température 
et  la  même  pression  atmosphérique. 
Avant  son  départ,  la  respiration 
était  b  tu,  le  pouls  b  64.  Le  pre¬ 
mier  jour  —  sans  prendre  do  que- 
braclio,  —  la  respiration  s’éleva 
b  42,  le  pouls  b  94  ;  la  sensation  de 
dyspnée  élait  fort  pénible.  Le  se- 
oond  jour,  une  domi-beure  avant 
le  départ,  il  prit  une  dose  corres¬ 
pondant  b  15  grammes  de  teinture 
de  quebraebo;  la  respiration  ne  s’é¬ 
leva  qu’b  30,  le  pouls  b  80.  La 
sensation  était  moins  pénible;  il 
put  môme  fumer  tout  en  montant, 
ce  qui  avait  été  impossible  la  veille. 
Le  troisième  jour,  ascension  sans 
quebraebo  ;  mômes  phénomènes  que 
le  premier  jour. 

Le  docteur  Dicot  observa  abso¬ 
lument  les  mêmes  effets  chez  un 
monsieur  très  corpulent  et  une 
dame  fort  nerveuse,  qui  éprouvaient 
une  dyspnée  assez  grande  pendant 

Voici  le  mode  do  préparation  et 
d’administration  du  médicament  : 
On  prend  10  grammes  de  pondre 
d’écorce,  on  les  fait  macérer  pendant 
luiit  jours  environ  dans  100  gram¬ 
mes  d’alcool,  on  filtre,  on  évapore, 
puis  on  dissout  dans  l’eau,  on  éva¬ 
pore  de  nouveau  et  on  dissout  le 
restant  dans  20  grammes  d’eau. 

On  administre  ordinairement 
cette  feiiiture  par  cuiller  b  café.  On 
peutrépéter  cette  dose  plusieurs  fois 
dans  la  journée  suivant  l’effet  ob¬ 
tenu.  Ces  trois  observateurs  n’ont 
jamais  constaté  d’effets  fbclieux  ni 
désagréables. 

Il  serait  utile  que  d'autres  mé¬ 
decins  répétassent  cos  expériences, 
qui  pourraient  nous  fournir  un  mé¬ 
dicament  précieux  daiisune  foule  de 
circonstances.  (Berlinev  klinische 
Wochenschrift,  12  mai  et  29  dé¬ 
cembre  1879,  et  Journal  de  méde¬ 
cine  de  Louvain,  janvier  1880, 
p.  38.) 

Le  docteur  Uerkarl  a  aussi  admi¬ 
nistré  le  quebraebo  dans  plusienrs 
cas  de  dyspnée,  et  en  a  obtenu 
des  effets  remarquables;  trois  mi¬ 
nutes  après  l’administration  de  la 
drogue,  le  pouls  n’augrnente  pas 
de  fréquence,  les  malades  sentent 
leur  respiration  plus  libre;  la  figure 
rougit  et  se  couvre  de  sueur.  Le 
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malade  éprouve  une  tendance  au 
sommeil.  Puis  l’amélioration  de  la 
respiration  s’accentue  graduelle¬ 
ment.  Chez  un  malade  atteint 
d’iiydropisie  cardiaque,  trois  doses 
de  quebraclio  amenèrent  une  aug¬ 
mentation  notable  d’urine  dans  les 
vingt-quatre  lieures.  [The  Lancet, 
31  january  1880.) 


Sur  un  procédé  rapide  d'a¬ 
nalyse  du  lait.  —  Si.  Adam 
donne  un  nouveau  procédé  d’ana¬ 
lyse  du  lait  basé  sur  le  fait  sui- 

Voulant  se  rendre  compte  des 
réactions  qui  s’accomplissent  entre 
les  liquides  mis  en  présence  dans 
l'appareil  de  M.  Marchand,  il  a 
observé  que  la  couche  étliéro  buty- 
reuse  supérieure  n’est  nullement 
une  combinaison  à  proportions  dé¬ 
finies.  mais  qu’à  mesure  qu’on 
augmente  la  quantité  d’eau  la  cou¬ 
che  inférieure  s’eiiriobit  en  caséine 
et  en  lactose,  tandis  que  la  couche 
supérieure,  confondue  il  partir 
d’un  cerlain  moment  avec  la  oouolie 
intermédiaire,  s'enrichit  en  beiirjre 
et  finit  par  le  renfermer  tout  entio^, 
a  l’exolusioii  dos  autres  principes 

On  comprend  dès  lors  aisément  le 
parti  que  M.  Adam  a  tiré  de  cette 
découverte. 

Dans  une  sorte  de  burette  è  robi¬ 
net  inférieur,  il  introduit  successi¬ 
vement  ; 

1°  10  centimètres  cubes  d’alcool  h 
73  degrés; 

2“  10  centimètres  cubes  de  lait 
additionné  de  1  goutte  de  soude 
caustique; 

3“  10  centimètres  cubes  d'éther 
pur. 

Après  agitation,  le  liquide  se  di¬ 
vise  en  deux  couches. 

L.a  couche  inférieure,  soutirée 
avec  soin,  renferme  la  caséine,  le 
sucre  do  lait  et  les  sels,  qu’on  sépare 
et  qu’oii  dose  par  les  procédés  or¬ 
dinaires. 

La  couche  supérieure  ne  ren¬ 
ferme  que  le  beurre  et  le  renferme 
tout  entier.  Pour  en  connaître  le 
poids,  il  suflTit  donc  d’évaporer  et  do 
poser. 

En  opérant  sur  100  grammes  de 
lait,  l’auteur  a  recueilli  3«,27  de 
caséine,  qui,  après  dessiccation  et 
pulvérisation,  ne  céda  è  l’éther 
chaud  aucune  trace  appréciable 


de  matière  grasse  et  ne  laissa 
que  13  milligrammes  de  cendres 
après  calcination  (soit  04  pour  100 
environ  du  poids  de  la  oaséine 
sèche).  {Thèse  de  Paris,  1879.) 


De  l’analgésie  chirurgicale 
obtenue  |iar  l'action  coin  bi¬ 
née  de  la  inoi'iibine  et  du 
chiorororme.— Sous  le  nom  d’a¬ 
nalgésie  chirurgicale,  le  docteur 
Bossis  décrit  l'inscnsihilité  h  la 
douleur,  s’accompagnant  de  la 
persistance,  snivio  de  l’intégrité  des 
facultés  intellectuelles  et  de  la 
conscience:  on  l’obtient  facilement 
en  injectant  13  milligrammes  de 
morphine  et  en  faisant  inhaler 
vingt  minutes  après  très  peu  de 
chloroforme.  Voici  les  conclusions 
do  M.  Bossis  : 

1"  On  obtient  chez  l’homme,  avec 
un  pou  d’attention,  par  l’action 
combinée  du  chloroforme  et  do  la 
morphine,  un  état  d'insensibilité 
complète  à  la  douleur  avec  conser¬ 
vation,  au  moins  partielle,  de  l’in¬ 
telligence.  de  la  sensibilité  tactile, 
auditive  et  visueile,  et  des  mouve¬ 
ments  volontaires.  Nous  proposons 
de  désigner  cet  état  sous  le  nom 
d’analgésie  chirurgicale. 

2»  Au  point  de  vue  pratique, 
i’analgésie  obtenue  par  l’action 
combinée  diffère  complètement  de 
la  demi-anesthésie  obtenue  par  lo 
chloroforme  ou  l’éther  employés 
seuls,  on  ce  qu’elle  n’est  point 
précédée  ni  accompagnée  d’une 
période  d’hyperesthésie,  avec  exci¬ 
tation  violente  et  tendance  à  l’exa¬ 
gération  des  arrêts  réflexes  du 
cœur  et  par  suite  de  la  syncope. 

Sous  ce  rapport  l’anesthésie  est 
tout  è  fait  comparable  h  la  période 
de  tolérance  du  chloroforme  em¬ 
ployé  seul. 

3°  Ce  procédé,  joint  aux  bénéfices 
de  l’action  combinée,  dans  la  pé¬ 
riode  initiale,  a  le  grand  avantage 
d’éviter  les  dangers  qui  accompa¬ 
gnent  nu  qui  suivent  l’anesthésie 
complète. 

4“  Jusqu’ici  l’emploi  do  l’analgé¬ 
sie  a  joui  d’une  grande  innocuité. 
Cependant,  pour  que  la  question 
soit  définitivement  tranchée,  il  est 
besoin  de  nouvelles  recherches; 
attendu  lesavantagesqu’elle  promet, 
cotte  étude  mérite  d’attirer  l’atten¬ 
tion  deschirurgiens.ir/iése  de  Paris, 
28  maH879,  U»  247.)  . . 
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llu  traitement  de  la  pneu¬ 
monie  aiguK  des  adultes  par 
la  digitale  et  l’alcooI. — Le  doc¬ 
teur  Albert  Joly  rend  compte  des 
résultats  obtenus  par  M.  le  docteur 
Alix  h  riiôpital  militaire  de  Tou¬ 
louse,  par  l’emploi  de  la  digitale  et 
de  l’alcool  dans  le  traitement  de  la 
pneumonie.  Voici  à  quelles  conclu¬ 
sions  il  arrive  : 

1°  La  gravité  de  la  pneumonie 
simple  ou  double,  mais  franche, 
est  h  peu  près  nulle,  si  l’on  ne 
contrario  pas  son  évolution  nor¬ 
male  et  sa  tendance  naturelle  vers 
la  guérison  par  une  médication 
intempestive; 

2»  Son  afllnité  avec  les  fièvres 
éruptives  (herpès  interne  de  quel¬ 
ques  auteurs)  paraît  s’affirmer  par 
cette  marche  si  régulière  dont  les 
tracés  donnent  la  preuve; 

3“  La  pneumonie  est  une  maladie 
essentiellement  débilitante,  dans 
laquelle  la  température  descend 
au-dessous  de  la  normale,  plus  que 
dans  toute  autre  maladie  inflamma¬ 
toire.  Il  en  résulte  évidemment 
qne  l’indication  capitale  est  de  com¬ 
battre  celte  débilitation  et  de  re¬ 
monter  l’organisme  par  les  exci¬ 
tants,  notamment  par  l’aleool,  qui 
est  aussi  un  aliment  d’épargne. 
Néanmoins,  comme  la  température, 
par  son  élévation  même,  constitue 
souvent  un  danger,  il  importe  de 
le  prévenir,  non  par  la  saignée, 
non  par  le  tartre  stibié,  qui  se¬ 
couent  et  liypostbénisenl  le  malade, 
mais  par  la  digitale,  dont  les  heu¬ 
reux  effets  sont  irrécusables  ; 

41  Toute  nouvelle  cause  d’hyper¬ 
thermie  devra  être  soigneusement 
évitée  au  début,  et,  par  suite,  il 
faudra  supprimer  le  vésicatoire,  qui, 
par  la  plaie  qu’il  produit  ou  les 
accidents  qu’il  entraîne,  élève  nota¬ 
blement  la  température; 

3°  La  réplétion  pulmonaire  exsu¬ 
dative  qui,  par  son  abondance, 
crée  un  danger  permanent  devra 
être  évitée  avec  soin  l^ar  suite,  il 
faudra  se  garder  de  donner  l’opium 
qui  la  favorise.  Par  suite  encore,  il 
faudra  s’abstenir  de  l'emploi  du  vé¬ 
sicatoire,  qui,  en  immobilisant  la 
poitrine,  met  obstacle  il  l’expecto- 

La  justesse  de  ces  conclusions 
trouve  une  nouvelle  confirmation 
dans  la  considération  des  résultats 
obtenus.  (Hevue  medicale  de  Tou~ 
fonse,  juillet  1879,  p.  204.) 


Do  reiniiloi  do  la  IcVilro 
pour  l'examen  cliuiquo  des 
urines.  —  Le  docteur  Frédéricq 
propos'e  le  moyen  suivant  : 

On  doit  se  prooiircr  les  objets 
suivants  :  1°  une  fiole  à  médecine 
ordinaire  (de  150  centimètres  cubes 
de  capacité  par  exemple),  munie  de 
son  bouchon.  On  façonne  le  liège 
de  manière  qu’il  bouche  incomplè¬ 
tement  le  goulot.  A  cet  effet  on  lui 
enlève  latéralement  avec  un  canif  un 
petit  fragment  prismatique,  ce  qui 
produitunegouttière verticale;  2“  un 
grand  verre  è  boire  è  moitié 
rempli  d’eau;  3“  un  fragment  de 
levure  de  bière,  humide,  de  la 
grosseur  d’uue  noix. 

On  introduit  la  levure  par  petits 
fragments  dans  la  fiole,  ou  mieux 
encore  on  délaye  d’abord  la  levure 
avec  un  peu  d’eau  et  l’on  verse  la 
boue  demi-liquide  ainsi  oblenue 
dans  la  fiole.  On  achève  de  remplir 
exactement  la  fiole  avec  l’ufine, 
puis  on  applique  le  bouchon  en 
s’assurant  qu’il  u’obture  pas  com¬ 
plètement  le  goulot.  On  retourne 
ensuite  la  fiole  dans  le  verre  è  boire; 
on  l’y  plonge,  le  goulot  reposant 
sur  le  fond  du  verre,  de  sorte  que 
l’orifice  latéral  du  bouchon  soit 
noyé  sous  l’eau. 

On  laisse  le  tout  exposé  à  une 
douce  chaleur,  au  soleil  ou  près  du 
feu  en  hivej;  (-t-  25  degrés  est  la 
température  la  plus  favorable).  Si 
l’urine  contient  du  sucre,  la  fer¬ 
mentation  s'établit  rapidement,  les 
fragements  do  levure  décomposent 
le  sucre  et  dégagent  à  leur  surface 
de  petites  bulles  gazeuses  (C0‘). 
Ces  bulles  montent  incessamment 
dans  la  fiole  et  vont  s’accumuler 
dans  sa  partie  supérieure.  Le  gaz 
augmentant  dans  la  fiole  refoule 
une  partie  du  liquide  à  l’extérieur  : 
ce  liquide  s’écliappe  par  le  petit  ca¬ 
nal  ménagé  dans  le  fond  è  côté  du 
bouchon,  et  se  mélange  avec  l’eau 
extérieure.  Au  bout  de  peu  de 
temps  une  partie  notable  de  la 
fiole  se  trouve  occupée  par  le  gaz. 
Cette  fermentation  continue  pen¬ 
dant  nne  couple  de  jours  et  finit, 
si  la  quantité  do  sucre  est  un  peu 
notable,  par  remplir  entièrement  la 
fiole  de  gaz  et  refouler  tout  le  li¬ 
quide  à  l’extérieur  [Annales  de  la 
Société  de  médecine  de  Gand,  1879, 
p.41.) 
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l)e  l‘ac<inn  liémnstntiqiio 
drs  iiiïcolMUis  soiiti'Ciilauées 

—  Uans  son  Iraviiil 
le  (locleup  tiénai’d  étudie  l’aelion 
liénioslaliqiie  des  injections  sous- 
cutanées  d  ei‘(;olinu;  il  conseille  soit 
l’extrait  d’Yvon,  soit  lu  l'ormulo 
pro[iosée  par  Moutard -Martin,  qui 
est  lu  suivante  : 

Ergotino .  9.  grammes. 

Eau .  15  » 

Glycérine .  15 

Cette  solution,  adoptée  p.ir  M,  G. 
Paul  et  par  un  grand  nombre  de 
médecins,  a  toujours  donné  d’excel¬ 
lents  résultats,  se  conserve  long¬ 
temps,  et  ne  provoque  pas  d'acci¬ 
dents  inflammatoires  appréciables; 
1  gramme  do  cotte  solution  ren¬ 
ferme  0,fi6G  milligrammes  d’ergot  et 
équivaut  5.  0,50  d’ergot 

Voici  le  résumé  de  ce  travail  : 

Les  injections  d’ergotinc  agissent 
sur  les  liémorrliagies  en  faisant  con¬ 
tracter  les  fibres  lisses  dos  vais¬ 
seaux,  ou  celles  des  organes  qui  les 
renferment. 

Elles  paraissent  agir  loo.ilemént, 
sur  le  point  où  l’ergotiné  est  en  con¬ 
tact  avec  les  lissus,  mais  cette  Ac¬ 
tion  ne  parait  ])as  être  indépen¬ 
dante  de  l’infiuence  du  système  ner- 

La  contraction  des  fibres  lisses 
vasculaires  agit  surtout  en  modi¬ 
fiant  la  tension  du  sang;  la  con¬ 
traction  des  fibres  des  organes  qui 
les  contiennent  agissant  surtout  en 
effaçant  leur  calibre,  en  les  compri- 

Les  injections  d’ergoline  parais¬ 
sent  agir  ellicaoement,  même  dans 
les  hémorrhagies  des  organes  dé¬ 
nués  de  fibres  lisses,  ou  en  présen¬ 
tant  peu  dans  leur  structure. 
L’épistnxis,  les  hémorrhagies  gas¬ 
tro-intestinales  .  et  surtout  l'hé¬ 
moptysie,  paraissent  subir  une 
influenoe  très  favorable  dp  ce  trai¬ 
tement. 

Les  hémorrhagies  dos  organes 
où  les  fibres  lisses  dominent,  c’est- 
ù-dirules  métrorriiagies,  sontpres- 

Sue  constamment  guéries  ou  amé- 
orées  jjar  les  injections  d’ergotine. 
Leur  influence  est  surtout  mani¬ 
feste  dans  l’état  de  gravidité  de 
l'utérus,  ou  dans  les  états  qui  s’en 
rapprooheut(môles,  flbromes  intra- 
utérins).  Elle  est  encore  .  très 
énergique  toutes  les  fois  que  la 
libre  musculaire  de  l’organe  est 


saine,  alors  même  qu'une  portion 
de  l’organe  est  déjù  détruite  (can¬ 
cer).  Dans  les  cas  de  métrite  et 
siirtout  de  fongosités,  leur  influence 
est  presque  niilte. 

Les  injections  d’ergotine  ne 
donnent  lieu  ù  anciin  accident 
lorsqu'elles  sont  faites  avec  soin  et 
avec  une  snlulion  bien  choisie. 
{T/iése  de  Paris,  99  mai  1879, 
11“  949.) 


Influence  i-éoî|>ra(|iic  îles 
iiijectiiins  sniis-cutaiiccs  il’n- 
ti'opiiiu  et  de  itilocai'iiiiic  les 
iiiiessiii-  Icsaiitrcs.— .M.  Strauss 
fait  une  communication  sur  ce  su¬ 
jet.  Si  l’on  injecte  1  centigramme 
de  chlorhydrate  do  pilocarpinc  sous 
la  peau,  on  conslale  nu  niveau  de 
la  piqûre  une  rougeur,  la  formation 
d’une  sorte  d'ampoule  autour  de 
laquelle  apparaissent  bientôt  des 
perles  de  sueur.  Gètte  action  locale, 
qui  s’exerce  cinq  minutes  ù  peine 
après  la  piqûre,  précède  toute 
action  générale,  qui  no  se  produit 
que  huit  ou  dix  minutes  après 
l'injection.  Elle  est  d’autant  plus 
marquée  que  la  région  où  l’on 
opère  est  plus  riclie  en  glandes 
sudqriparcs.  Un  physiologiste  de 
Zurich,  professeur  ù  l’Ecole  de 
médecine  vétéri,nnire, avait  constaté 
le  même  fait  en  injectant  40  centi¬ 
grammes  de  ohlorliydrato  de  pilo- 
carpine  sous  la  peau  d'un  cheval. 

M.  Strauss  a  cherché  si  cette 
action  locale  pourrait  se  produire 
sans  l’action  génénale.  En  n’injectant 
que  4  û2  milligrammes,  l’clîet  local 
se  produit  sans  effet  général. 

Si,  chez  des  individus  mis  en 
pleine  sudation  par  une  injection 
sous-cutanée  de  1  ou  9  centigram¬ 
mes  do  pilocarpinc,  on  fait  une 
injection  de  sulfate  d’atropine,  on 
arrête  aussitôt  la  sudation  dans  une 
cortaino  zone.  Un  dixième,  un 
centième  ou  même  un  millième  de 
milligramme  de  sulfate  d’atropine 
suffit  pour  obtenir  oet  effet  d’ar¬ 
rêt.  On  peut  donc  conolure  de  oes 
faits  que  la  peau  de  l’homme  en 
sudation  est  un  réactif  d’une  déli¬ 
catesse  exquise  eu  égard  ù  l’atro¬ 
pine. 

M.  Strauss  a  fait  aussi  des  ettpé- 
rienoes  sur  les  chats.  Si  l’on  injecte 
sous  la  pulpe  glabre  de  la  patte 
d’un  chat  de  la;  piloearpine  après 
avoir  injeclé  de  l'atropine,  on  ne 


lihoiiiiil,  qu’une  sudation  locale, 
l’injectiou  préalable  d'atropine  s’op¬ 
posant  îi  la  production  de  l’action 
générale  luibitncllemenlexercée  par 

3  niilligramrnea  de  sullatè  iienlru 
d'atropine  snirisent  pour  enipèclier 
l’action  même  lo  ale  de  2  centi¬ 
grammes  de  nilrale  de  pilocarpine. 
Avec  G  milligrammes  de  snlfale 
neutre  d’atropine  chez  riiomme,  on 
naralyse  l’aclion  de  2  centigrammes 
‘  "  '\nnc.  (Société  de  biologie, 

I  B  juillet  •187a.) 


de 


Traitpinnnt  île  I»  iii|itil1ièi‘îo 
par  l'aoiilc  iixaliqtiu.— Le  doc¬ 
teur  Cornilleau  propose  le  traite- 

Dés  que  la  présence  des  fausses 
111  n  l  i  SC  tconslatée  sur  une  ou 

je  prescris  :  *  ‘  'l 

Acide  oxalique 


Infusion  de  thé 


Nitrite  iramylc  ilans  un  cas 
il'ciiipoisniincinent  par  lo 
cliliiral.  —  Le  docteur  J. -G. -S. 
Cogliill  eut  l’occasion  d'observer 
un  homme  de  soixante- deux  ans 
qui,  deux  heures  auparavant,  avait 
absorbé  une  dose  élevée  de  cbloral. 
La  respiration  artilicielle  ne  pouvait 
produire  que  é  inspirations  par 
minute.  La  face  était  froide  et 
cyanosée,  les  pupilles  étaient  rétré¬ 
cies,  elles  avaient  îi  peine  la  lar¬ 
geur  d’une  tête  d’épingle.  Le  pouls 
était  îi  80,  plein  et  dépressible.  On 
administre  en  inhalation  20  gouttes 
de  nitrite  d’amyle  ;  au  bout  de  deux 
minutes,  la  chaleur  revint  même 
aux  extrémités  et  la  face  reprit  un 
aspect  satisfaisant.  Il  y  eut  10,  puis 
12  respirations  par  minute.  L’amyle 
fut  répété  îi  petites  doses  après  un 
intervalle  de  deux  heures.  Lo  leii- 
domain  matin,  è  neuf  heures,  l’état 
Sjéiiéral  s’était  sensiblement  amé¬ 
lioré.  Cependant  le  malade  n’avait 
point  encore  repris  coniiaissance. 
On  lui  administra  denx  lavements 
d’oau-dc-vie  et  de  thé  de  bœuf,  il 
revint  è  lui,  put  parler  è  ceux  qui 
l’entouraient  et  avaler  quelques 
aliments.  six  heures  et  demie  du 
soir  l’amélioration  continuait  ;  à 
neuf  heures  du  soir,  il  s'éveilla  en 
sursaut,  jeta  un  regard  effaré  autour 
de  lui,  étendit  les  bras,  poussa  un 
cri  et  tomba  mort.  Le  docteur 
Coghill  pense  que  la  stimulation 
rectale  trop  vive  peut  avoir  été  pour 
quelque  chose  dans  le  résultat 
fatal,  dû  très  probablement  h  une 
syncope.  [The  London  Medical 
Record,  lil79„15  octobre,  p.  400,  et 
PariJ!  médical,  H  mars  1880.) 


à  prendre  par  cuillerées  à  bouche 
de  trois  heures  eu  trois  heures.  On 
fait  prendre  en  outre,  toutes  les 
heures,  un  bol,  une  demi-tasse, 
ou' une  quantité  plus  faible  encore 
(suivant  l’ûge  du  sujet)  d’une  ti¬ 
sane  préparée  do  la  manière  sui- 


Eau . . 


Dès  lo  troisième  jour  du  traite¬ 
ment,  une  heureuse  et  profonde 
amélioration  se  produit  dans  l’état 
général  du  malade,  les  fausses 
membr.anes  diminuent  en  étendue 
comme  en  épaisseur;  et  si  la  diph- 
tbérie  a  été  prise  de  bonne  heure,  la 
oonvalescenco  commence  îi  la  lin  du 
premier  septénaire. 

Les  préparations  quiniqiies  sont 
très  utiles  quand  la  maladie  revêt 
un  étiit  pyrétiqiio  intermittent.  Je 
préfère  le  broinhydrate  de  quinine 
en  injections  hypodermiquesau  sul¬ 
fate  donné  ti  l’intérieur,  l’estomac 
étant  déj.a  suffisamment  surmené 
par  la  potion  et  la  tisane  chez  les 
très  jeunes  enfants. 

L’hygiène,  le  régime  tonique, 
reconstituant,  doivent  être  mis  eu 
usage.  Les  malades  prendront  du 
lait,  du  bouillon  gras,  du  vin,  du 
café  et  de  la  purée  de  viande  crue. 
[Abeille  médicale,  n“  29,  21  juillet 
1879,  p.  277.) 
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VARIÉTÉS 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Le  concours  pour  deux  places  de  médecins  des 
hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  Gaillard - 
Lacombe,  Hanot  et  Du  Castel. 

—  Par  suite  du  décès  de  M.  Bernard,  M.  Quinquaud  est  nommé  mé¬ 
decin  de  l’hospice  des  Petits-Ménages. 

—  Un  nouveau  concours  va  s’ouvrir  le  2  juin  pour  trois  autres  places 
de  médecins  des  hôpitaux. 

—  Le  concours  pour  deux  places  de  chirurgiens  du  Bureau  central  est 
commencé;  le  jury  est  ainsi  constitué  :  MM.  Panas,  président;  Cru- 
veilhier,  Gillette,  llortcloup,  Nicaise,  Lanhelongue  et  Coriiil. 


L’administrateur  gérant  :  O.  DOIN. 
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THÉRAPEUTIQUE  MÉDICAL^ 


De  remploi 

des  injections  snus-cntnnccs  de  sulfate  nciiti'c  d'atropine 
dans  les  cas  d'incontinence  d’urine  et  d'œsopliagisine  | 

Par  le  docteur  Edouard  Gikard, 

Aide-major  de  première  classe  à  i’iiôpital  militaire  de  Médéa  (Algérie]. 


L’incontinence  nocturne  d’urine,  affection  si  commune,  sur¬ 
tout  chez  les  enfants,  a  été  traitée  par  bien  des  moyens.  On  a 
employé  tour  à  tour  l’hydrate  de  chloral,  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  l’opium,  la  strychnine,  la  résine  de  mastic,  aucun  mé¬ 
dicament  n’a  donné  d’au-ssi  bons  résultats  que  la  belladone. 
Trousseau  a  beaucoup  préconisé  ce  médicament,  tantôt  il  l’a 
employé  sous  forme  d’extrait,  tantôt  il  a  administré, son  alca¬ 
loïde,  le  sulfate  neutre  d’atropine,  en  pilules  ou  en  solution  à 
l’intérieur. 

Nous  ne  supposons  pas  que,  jusqu’à  ce  jour,  on  ait  songé  à 
employer  le  sulfate  neutre  d’atropine  en  injections  hypoder¬ 
miques.  Ce  moyen  de  traitement  chez  deux  malades  du  service, 
a  amené  une  rapide  guérison.  Les  deux  observations  qui  vont 
suivre  permettront  de  juger  de  l’eflicacité  du  mode  d’adminis¬ 
tration  de  l’atropine  dans  les  cas  d’incontinence  d’urine. 


Ods.  I.  B...  (Jacques),  chasseur  au  2“  bataillon  d’infanterie 
légère  d’Afrique,  âgé  d’environ  vingt-six  ans,  entre  à  l’hôpital 
militaire  de  Médéa,  dans  le  service  de  M.  Lacassagne,  le  2  no¬ 
vembre  1879,  pour  incontinence  nocturne  d’urine. 

Ce  jeune  homme  est  solidement  constitué  et  n’a  jamais  été 
malade.  Ses  parents  jouissent  d’une  santé  excellente.  Il  est 
atteint  d’incontinence  nocturne  d’urine  depuis  un  mois  et  demi. 
Elle  s’est  déclarée,  nous  raconte-t-il,  pendant  qu’il  subissait  une 
peine  disciplinaire,  six  semaines  environ  après  son  entrée  en 

Srison.  Les  hommes  punis  comme  lui  étant  en  assez  grand  norn- 
re,  certains  d’entre  eux  ont  dû  coucher  sur  le  sol,  tandis  que 
d’autres,  plus  anciens,  reposaient  sur  la  planche.  11  s?est  aperçu 
qu’il  urinait  involontairement  lorsque,  le  nombre  des  prisonniers 
ayant  diminué,  il  n’a  plus  dormi  sur  la  terre.  Pendant  le  jour,  il 
peut  facilement  retenir  ses  urines,  mais  il  est  pris  bien  plus:  sou¬ 
vent  qu^auparavant  du  besoin  de  lès. épancher.  Le  momçnt  de  la 
miction  est  très  variable  :  tantôt  c’est  dans  les  premières  heures 
de  son  sommeil,  tantôt  c’est  vers  le  matin.  Souvent  il  lui  arrive 
TOME  xnvm.  f  1"  i.ivn.  31 
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d’uriner  plusieurs  fois  dans  le  courant  de  la  nuit.  Depuis  qu’il 
est  atteint  de  cette  affection,  il  n’a  pu  s’empêcher  une  seule  fois 
de  mouiller  sa  literie. 

L’examen  de  cet  homme,  à  son  entrée  à  l’hôpital,  nous  révèle 
les  faits  suivants  :  le  gland,  la  verge,  le  scrotum  et  la  face  in¬ 
terne  des  cuisses  en  contact  permanent  avec  rurinc  sont  rouges, 
érythémateux,  ridés  et  sensibles  à  la  pression.  Malgré  ces  carac¬ 
tères  qu’on  rencontre  dans  les  cas  d  incontinence  nocturne,  le 
malade  n’en  est  pas  moins  l’objet  d’une  surveillance  incessante, 
et  soumis  à  un  régime  sévère  ;  on  lui  donne  peu  à  manger  et  à 
boire,  on  le  fait  coucher  sur  une  planche,  et  réveiller  chaque 
demi-heure  par  l’inlirmier  de  garde,  qui  a  l’ordre  de  le  faire  lever 
et  uriner  devant  lui.  Cette  consigne  est  fidèlement  exécutée.  Le 
malade  n'en  continue  pas  moins  à  souiller  son  lit  è  des  heures 
diü'érentcs.  Sondé  la  nuit  à  l’improviste  après  une  journée  où  le 
malade  avait  ingéré  une  grande  quantité  de  boissons,  il  n’a  été 
possible  de  retirer  de  la  vessie  qu’un  peu  d’urine. 

.  Quelques  jours  après  l’entrée  de  ce  chasseur  à  l’hôpital,  on  lui 
fait  une  injection,  hypodermique  d’un  demi-milligramme  de 
sulfate  neutre  d’atropine  (solution  au  1/200).  Le  malade  urine  au 
lit,  comme  les  nuits  précédentes.  La  même  dose  le  lendemain 
reste  sans  effet.  Le  troisième  jour  on  injecte  1  milligramme. 
Pendant  six  jours  cette  diosc  est  administrée  sans  qu’on  puisse 
obtenir  de  succès,  ce  n’ést  que  le  huitième  jour  du  traitement 
que  le  malade  cesse  de  mhuiller  son  lit.  Les  injections  sous-cu- 
lanécs  sont  prescrites  pondant  les  trois  jours  qui  suivent,  en 
diminuant  progressivement  la  quantité  de  sol  d’atropine.  Le  ma¬ 
lade  passe  encore  à  l’hôpital  quelques  jours  et  sort  définiti¬ 
vement  guéri.  Rentré  au  corps  depuis  plus  de  trois  mois,  il  n’a 
plus  été  incommodé  par  cette  dégoûtante  infirmité. 

Ods.  11.  A...  (Laure),  jeune  fille  Israélite,  âgée  d’environ  qua¬ 
torze  ans,  entre  à  l’hôpital  militaire  de  Médéa  le  14  novembre, 
pour  une  kérato-conjonctivite  granuleuse  ancienne,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Lacassagne. 

Celle  jeune  fille,  assez  bien  constituée,  a  tous  les  caractères  d’un 
tempérament  profondément  lymphatique.  Depuis  des  années, 
elle  SC  plaint  de  granulations  qui  ont  déterminé  à  plusieurs 
reprises  des  ophthalmies  très  rebelles.  Ses  parents,  encore  exis¬ 
tants,  se  portent  bien.  Ses  deux  sœurs,  plus  jeunes  qu’elle,  n’ont 
eu  que  des  conjonctivites  granuleuses. 

Dès  le  jour  de  son  entrée  à  l’hôpilal,  on  s’aperçoit  qu’elle  urine 
au  lit  la  nuit.  Interrogée  sur  le  début  de  cette  affection,  elle  dit 
en  être  atteinte  depuis  sa  naissance.  Elle  ne  se  rappelle  pas 
avoir  passé  une  nuit  sans  salir  son  lit.  Rarement  il  lui  est  arrivé, 
nous  dit-elle,  de  vider  plusieurs  fois  sa  vessie.  Lorsqu’elle  ne 
dort  pas,  elle  peut  parfaitement  retenir  ses  urines,  mais  lors¬ 
qu’elle  est  plongée  dans  un  sommeil  profond,  elle  n’en  est  plus 
maîtresse.  Le  Besoin  d’uriner,  auquel  elle  ne  peut  résister,  la 


S  rond  indifféremment  à  tout  moment,  le  plus  souvent  vers  les 
ernières  heures  de  son  sommeil. 

Quelques  jours  après  son  entrée  à  l’hépilal,  on  lui  fait  une 
injection  sous-cutanée  d’un  demi-milligramme  de  sulfate  neu¬ 
tre  d’atropine,  en  solution  au  1/20Ü.  Dette  première  injection 
ne  donne  aucun  résultat,  et  la  malade  continue  à  uriner  invo¬ 
lontairement  comme  par  le  passé.  On  lui  injecte  le  lendemain 
vers  dix  heures  du  soir  1  milligramme  de  sel  d’atropine  ;  la  jeune 
fille  passe  une  très  bonne  nuit  et  est  tout  étonnée  le  lenderïiain 
de  n’avoir  pas  mouillé  les  draps,  ce  qui  ne  lui  est  jamais  arrivé. 

Les  jours  suivants,  la  môme  dose  d’atropine  lui  est  admi¬ 
nistrée  avec  égal  succès,  on  cesse  ces  injections  le  neuvième  jour. 
Pendant  le  cours  du  traitement  par  l’atropine,  elle  n’a  donc 
uriné  qu’une  seule  fois  involontairement,  la  première  nuit.  Nous 
avons  perdu  de  vue  cette  jeune  fille  pendant  les  deux  mois  qui 
ont  suivi  sa  sortie  de  l’hôpital.  Nous  l’avons  revue  il  y  a  quelques 
jours,  et  elle  nous  a  dit  être  définitivement  guérie. 

Le  sulfate  neutre  d’atropine  dont  nous  venons  déjuger  l’effi¬ 
cacité  dans  les  cas  d’incontinence  d’urine  nocturne,  administré 
dans  un  cas  d’œsophagisme  chez  un  malade  où  la  gêne  de  la 
déglutition  était  portée  à  ses  degrés  extrêmes,  et  auquel  la  mor¬ 
phine  et  d’autres  médicaments  avaient  été  prescrits  sans  grand 
succès  a  amené,  sinon  une  guérison,  au  moins  une  amélioration 
incontestable. 

L’observation  suivante  permettra  de  juger  oc  que  nous  avan¬ 
çons  : 

Observation  u'oesopuagisme.  —  B...  (Georges),  chasseur  au 
2“  bataillon  d’infanterie  légère  d’Afrique,  âgé  de  vingt-doux  ansy 
entre  à  l’hôpital  militaire  de  Médéa  le  30  optphre,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Lacassagne,  pour  spasme  de  l’oesophage. 

Ce  jeune  homme,  d’un  tempérament  excessivement  nerveux, 
n’a  jamais  été  malade.  Scs  parents  se  portent  très  bien.  L’affec¬ 
tion  dont  il  est  atteint  remonte  à  septembre  IS"??.  Il  avait  alors 
deux  mois  de  service.  Elle  est  survenue  brusquoinent,  sans  cause 
appréciable;  quatre  ou  cinq  mois  auparavant,  il  avait  ressenti,  à 
environ  quinze  jours  d'intervalle,  à  deux  reprises  difféi’entes, 
une  sorte  A’ étouffement  analogue  à  e  celui  qu'on  éprouve  quand 
on  avale  une  bouchée  trop  grosse-  ». 

Il  a  été  traité  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Gràce  pour  cett% 
maladie.  A  son  entrée  dans  cet  étahlissenient,  au  mois  d’octobre, 
le  médecin  traitant,  se  croyant  en  présence  d’un  rétrécissement 
organique  de  rœsophage,  introduisit  une  sonde  dans  ce  conduit, 
et  ne  trouva  pas  de  lésion.  Admettant  alors  un  spasme  œso¬ 
phagien,  on  lui  prescrivit  chaque  jour  une  injection  sous-cutanée 
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de  chlorhydrate  de  morphine  au  creux  épigastrique.  Cette  médi¬ 
cation  resta  infructueuse.  On  l’abandonna  et  on  soumit  le  ma¬ 
lade  à  l’action  de  la  belladone,  trois  pilules  de  0,01  d’extrait  de 
belladone,  administrées  chaque  jour  à  trois  heures,  produisirent 
une  légère  amélioration,  elles  lui  permettaient  de  conserver  son 
dîner,  à  la  condition  cependant  de  faire  alterner  les  liquides  et 
les  solides.  La  helladone  à  celte  dose  et  à  cette  heure  avait  encore 
assez  d’influence  pour  lui  permettre  d’ingérer  le  chocolat  qu’on 
lui  distrihuait  à  sept  heures  du  matin.  Il  prenait  ce  repas  avec 
beaucoup  moins  do  facilité  que  le  dîner  de  la  veille,  et  ne  tou¬ 
chait  pas  aux  aliments  du  déjeuner.  Pour  obvier  à  cet  incon¬ 
vénient,  on  lui  prescrivit  trois  pilules  le  matin,  et  autant  le  soir. 
Le  malade  préférait  prendre  les  six  pilules  à  la  fois  au  moment 
do  la  contre-visite,  et  manger  le  soir  les  aliments  du  déjeuner  et 
du  dîner.  Pendant  les  neuf  mois  qu’il  passa  à  l’hôpital,  il  lui  ad¬ 
vint  jiendant  plusieurs  joiirs  de  suite  de  ne  pouvoir  faire  pénétrer 
dans  l’estomac  les  pilules  de  belladone,  on  fut  obligé  de  lui  intro¬ 
duire  la  sonde  œsophagienne,  et  on  dut  le  nourrir  au  moyen  de 
cet  instrument.  Encore  faut-il  ajouter  qu’elle  ne  put  pas  pénétrer 
toutes  les  fois  qu’on  le  voulut.  Après  un  long  séjour  à  rhôpilal, 
il  sortit  amélioré,  mais  non  guéri,  puis  fut  dirigé  sur  l’Algérie. 

11  entra  le  30  octohrej  à  l’hôpital  de  Médéa,  profondément 
anémié,  rejetant  une  grande  partie  des  aliments  qui  lui  étaient 
donnés.  , 

Les  aliments  solides  ne  peuvent  passer  seuls,  quelsqu’ilssoient. 
Pour  que  chaque  bol  alimentaire  puisse  pénétrer  dans  l’estomac, 
le  malade  est  obligé  d’avaler  un  verre  d’un  liquide  quelconque  ; 
par  ce  moyen,  quand  le  bol  alimentaire  a  franchi  le  cardia,  il 
éprouve  une  sensation  spéciale,  comme  si  une  soupape  s’ouvrait 
brusquement  pour  se  refermer  aussitôt.  Cette  sensation  persiste 
assez  longtemps  après  le  repas. 

Les  liquides  s’accumulent  et  s’écoulent  peu  à  peu.  De  môme 
que  pour  les  aliments  solides,  le  malade  en  a  parfaitement  con¬ 
science.  Tous  les  aliments  ingérés  à  chaque  repas  ne  parviennent 
pas  dans  l’estomac.  Souvent  le  malade  régurgite  ceux  de  la  veille. 
Ces  matières  alimentaires,  soumises  à  l’analyse  chimique,  n’ont 
présenté  aucune  trace  de  suc  gastrique. 

Quand  le  malade  prend  des  aliments  solides,  bientôt  suivis  de 
liquides  en  assez  grande  quantité,  et  qu’il  n’attend  pas  que  le  bol 
alhmentaire  ait  vidé  l’œsophage  et  franchi  le  spasme,  la  nouvelle 
quantité  de  substances  solides  ingérées  fait  régurgiter  le  liquide 
précédemment  avalé.  Le  malade  est  ainsi  forcé  d’attendre  que  le 
Çremier  bol  soit  parvenu  dans  l’estomac  avant  de  prendre  une 
nouvelle  quantité  d’aliments. 

La  température  des  substances  introduites  dans  l’œsophage 
influe  beaucoup  sur  le  spasme,  le  malade  a  remarqué  qu’il  con¬ 
servait  bien  plus  facilement  les  aliments  chauds  que  les  froids, 

L’endroit  où  doit  siéger  le  spasme  est  à  une  faible  distance  du 
cardia.  Les  aliments  arrivent  facilement  jusqu’à  la  partie  infé-. 


rieure  de  rœsophage,  s’y  arrôlent  et  donnent  lieu  à  une  sen¬ 
sation  de  corps  étranger  rapportée  à  la  pointe  du  sternum.  ■ 

Cette  alimentation  pénible  a  fortement  anémié  B...,  et  amené 
chez  lui  une  constipation  opiniâtre,  scs  selles  sont  accompagnées 
d’épreinles  et  de  pertes  de  sang.  Quand  les  aliments  parviennent 
facilement  dans  l’estomac  à  l’aide  de  la  belladone  ou  de  sondes 
œsophagiennes,  comme  cela  a  eu  lieu  pendant  huit  jours  au  Val- 
de-Grâce,  les  selles  redeviennent  régulières  et  faciles. 

Dès  l’entrée  de  ce  malade  à  l’hôpital  militaire  de  Médéa,  on 
le  soumet  à  une  observation  particulière,  et  l’on  ne  tarde  pas  cà  se 
convaincre  de  la  véracité  du  récit  deB...  On  essaye  pendant  quel¬ 
ques  jours  do  faciliter  son  alimentation  au  moyen  de  pilules  do 
morphine.  Le  malade  reconnaît  qu’elle  n’est  nullement  rendue 
plus  facile.  Après  plusieurs  tentatives  infructueuses,  on  a  recours 
au  sulfate  neutre  d’atropine  en  injections  sous-cutanées.  On 
injecte  le  premier  jour  1  milligramme  de  solution  d’atropine  au 
d/200,  à  trois  heures  du  soir,  un  grand  mieux  se  fait  aussitôt 
sentir.  B...  n’a  plus  de  régurgitations,  il  avale  aussi  facilement 
qu’avant  sa  maladie.  11  remarque  que,  aussitôt  après  l’injection, 
la  sécrétion  salivaire  a  beaucoup  diminue,  et  qu’il  est  obligé 
d'avaler  une  grande  quantité  d’eau  pour  y  suppléer.  Une  heure 
environ  après  l’injection,  la  sécheresse  de  la  gorge  a  dis¬ 
paru  et  il  peut  se  mettre  à  lahle  et  manger  comme  d’autres 
personnes. 

La  dose  du  début  ayant  paru  un  pou  forte,  îi  cause  de  la  sus¬ 
ceptibilité  excessive  du  malade  à  la  belladone,  on  n’injecte  le 
deuxième  jour  qu’un  demi-milligramme.  B...  a  de  nouveau  des 
régurgitations,  et  garde  ses  aliments  avec  moins  de  facilité  que 
la  veille. 

Les  jours  suivants,  on  administre  la  première  dose,  1  milli¬ 
gramme;  le  malade  s’en  trouve  très  bien.  Après  plusieurs  jours 
de  ce  traitement,  il  a  des  érections  suivies  d’éjaculations.  Ce 
fait  le  frappe  d’autant  plus,  que  depuis  bientôt  six  mois  il  n’en 
a  constaté  aucune. 

A  plusieurs  reprises,  on  a  réduit  la  dose  du  médicament  ;  le 
malade  s’en  est  aperçu  et  a  redemandé  la  dose  des  premiers 
jours. 

On  a  essayé  également  de  porter  la  dose  à  2  milligrammes, 
dans  l’espoir  d’arriver  plus  vite  à  complète  guérison.  On  a  dû  y 
renoncer  :  l’atrophine  agissant  sur  les  libres  musculaires  de  la 
vessie,  le  malade  ne  pouvait  uriner  qu’en  augmentant  volon¬ 
tairement  la  pression  exercée  sur  la  vessie  par  la  contraction 
des  muscles  abdominaux. 

Après  trois  mois  environ  de  traitement,  une  grande  amélio¬ 
ration  est  constatée  dans  l’état  de  B...,  il  a  acquis  un  certain  em¬ 
bonpoint,  il  est  frais  et  rose,  ses  forces  sont  revenues,  il  serait 
apte  à  reprendre  du  service.  On  diminue  chaque  jour  pendant 
deux  semaines  environ  la  dose  d’atropine,  on  en  arrive  à  injecter 
une  dose  quasi  inlinitésimale,  ce  n’est  plus  que  de  l’eau.  B...  ne 


—  486  — 


s'aperçoit  pas  de  la  suppression  du  médicament  et  continue  à 
manger  comme  auparavant;  on  lui  fait  reprendre  son  service. 

Pendant  tout  le  cours  du  traitement  qu’a  suivi  le  malade,  nous 
avons  remarqué  un  fait  intéressant.  La  pupille  est  plus  dilatée 
du  côté  où  est  faite  l'injection  ;  quand  l’injection  est  faite  au 
bras  droit,  la  pupille  droite  est  très  dilatée,  la  gauche  faiblement 
et  réciproquement. 

Nous  avons  constaté,  en  outre,  comme  nous  le  disions  plus 
haut,  que  la  belladone  amenait  des  érections.  B...,  soumis  à 
l’atropine,  a  eu  souvent  des  érections  suivies  d’éjaculation.  Ce 
résultat,  observé  déjà  par  les  docteurs  Fleschner  et  Schuellcr 
{Wiener  mcdicinische  Zeitschrift,  1847),  est  nié  par  le  doc¬ 
teur  Heustis  {New  Orléans  Medical  and  Surgieal  Journal,  sep¬ 
tembre  1838),  qui  regarde  la  belladone  comme  un  anaphro- 
disiaque  et  qui  appuie  son  opinion  sur  des  cas  de  guérison  de 
spermatorrhée.  M.  le  docteur  Meuriot  (p.  1019,  De  la  méthode 
physiologique  en.thérap'èutique  et  de  ses  applications  à  l’étude 
de  la  belladone)  n’admet  pas  la  conclusion  du  docteur  Heustis 
et  dit  avoir  vu,  dans  des  cas  d’empoisonnement  par  la  belladone, 
du  priapisme  et  des  érections  fréquentes  et  douloureuses. 

Ces  observations  nous  semblent  présenter  un  véritable  intérêt 
pour  les  médecins  militaires.  Bien  que  la  simulation  de  l'incon¬ 
tinence  d’urine,  si  commune  sous  le  premier  Empire,  soit 'plus 
rare  de  nos  jours,,  cette  maladie  est  encore  de  celles  que  les 
jeunes  soldats  continuent  à  alléguer  pour  obtenir  une  dispense 
ou  un  congé  de  réforme. 

Nous  sommes  persuadé  que,  dans  ces  cas,  le  sulfate  neutre 
d’atropine  en  injections  sous-cutanées  pourra  rendre  de  grands 
services,  en  paralysant  les  muscles  lisses  de  la  vessie  et  en  dé¬ 
jouant  ainsi  les  projets  des  simulateurs,  qui  en  peu  de  temps  se 
verront  obligés  d’avouer  leur  supercherie  ou  de  conclure  à  une 
complète  guérison. 
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THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


De  rampiitatioii  du  col  de  l'utérus  pur  le  thermo-cautère  t 

Par  le  docteur  G.  Eustache, 

Chirurgien  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  (do  Lillol  (1). 

Chaque  fois  qu’un  nouveau  procédé  d’exérèse  chirurgicale 
est  inventé,  les  chirurgiens  se  hâtent  de  le  mettre  à  l’essai  dans 
les  opérations  les  plus  diverses,  comme  si  ce  nouveau  moyen 
était  appelé  à  remplacer  définitivement  le  bistouri.  11  est  bien 
rare  que,  dans  les  premiers  temps,  l’emploi  n’en  soit  même 
poussé  jusqu’à  l’abus.  Il  en  a  été  ainsi  de  l’écraseur  linéaire, 
des  caustiques  chimiques,  de  la  galvanocauslique,  de  la  ligature 
élastique,  etc.  ;  il  en  a  été  de  même  aussi  pour  le  thermo¬ 
cautère  de  Paquelin,  cet  instrument  si  ingénieux  et  si  précieux 
à  la  fois,  dont  la  découverte  remonte  à  peine  à  six  ans.  Dans  ce 
court  espace  de  temps,  presque  toutes  les  opérations,  les  petites 
comme  les  grandes,  ont  été  pratiquées  à  l’aide  de  cet  instrument, 
depuis  la  plus  simple  ouverture  d’un  abcès  jusques  et  y  compris 
l’amputation  de  la  cuisse. 

La  Société  de  chirurgie  a  reçu  communication  de  la  plupart 
de  ces  tentatives  nouvelles,  et  a  été  appelée  à  donner  son  avis 
sur  elles.  Je  viens  à  mon  tour  lui  faire  part  d’une  observation 
dans  laquelle  le  thermo-cautère  a  été  employé  pour  pratiquer 
l’amputation  du  col  de  l’utérus.  Je  ne  sais  si  cette  opération  a 
été  ainsi  pratiquée,  n’en  ayant  trouvé  la  relation  écrite  nulle 
part;  mais,  comme  mes  conclusions  vont  à  l’encontre  de  celles 
qui  ont  été  produites  jusqu’ici,  chaque  chirurgien  s’applau¬ 
dissant  de  la  nouvelle  méthode  et  la  prônant  dans  tous  les  cas, 
tandis  que  pour  ma  part,  d'après  le  fait  en  question,  je  la  re¬ 
pousse,  il  m’a  paru  intéressant  et  peut-être  même  utile  de  com¬ 
muniquer  ce  fait,  pour  si  simple  qu’il  soit,  et  les  conclusions 
qui  me  paraissent  en  découler,  appelant  sur  ces  dernières  sur¬ 
tout  l’attention  des  chirurgiens  éminents  qui  composent  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie,  et  demandant  leur  avis,  s’ils  peuvent  le  baser 
sur  une  expérience  plus  étendue  que  la  mienne. 


(1)  Mémoire  présenté  h  la  Société  dé  chirurgie.  (Rapport  do  M.  Guéniot 
et  discussion.  Séance  du  28  mars.) 
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Voici  en  quelques  mots  le  fait  dont  il  s’agit  et  les  réflexions 
qu’il  m’a  suggérées  : 

M”"’  D...,  âgée  de  trente  et  un  ans,  mariée  depuis  cinq  ans, 
douée  d’une  constitution  excellente,  vient  me  consulter  sur  la 
cause  de  sa  stérilité,  et  me  demander  un  moyen  de  la  faire  cesser, 
s’il  est  possible.  Après  avoir  procédé  à  l’examen  du  mari,  homme 
grand  et  vigoureux,  âgé  de  trente-huit  ans,  et  n’avoir  trouvé 
chez  lui  aucune  cause  d’infécondité  ni  d’impuissance,  j’interroM 
la  dame.  Elle  à  été  réglée  à  l’âge  dé  douze  ans,  et  de])uis  lors  la 
menstruation  se  montre  régulièrement  tous  les  vingt-huit  ou 
trente  jours,  avec  une  ahondance  moyenne  ;  mais  depuis  l’âge 
de  vingt  ou  vingt-deux  ans,  les  règles  s’accompagnent  de  dou¬ 
leurs  très  vives  qui  se  manifestent  pendant  les  deux  derniers 
jours.  Le  sang  sort  diflicilement,  en  caillots  le  plus  souvent 
allongés  et  cylindriques  ;  quand  il  en  est  ainsi,  les  douleurs  sont 
violentes,  expulsives,  presque  comparables  à  celles  d’un  accou¬ 
chement.  Tout  cesse  avec  les  règles,  et  il  n’a  jamais  existé  de 
leucorrhée  dans  l’intervalle.  Il  y  a  trois  ans,  M““D...  eut  un 
retard  de  deux  mois  et  se  crut  enceinte;  mais  au  bout  de  ce 
temps  les  règles  reparurent  ;  elle  rendit  des  fragments  de  caillots 
organisés,  sans  trace  de  débris  fœtaux  d’aucune  sorte,  proba¬ 
blement  quelques  débris  de  faux  germes.  Depuis  lors,  la  mens¬ 
truation  est  redevenue  régulière  comme  auparavant,  mais  les 
douleurs  expulsives  dos  deux  derniers  jours  vont  en  s^accentuant 
de  plus  en  plus.  Je  procède  à  l'examen  des  organes  génitaux. 

En  entr’ouvrant  la  vulve,  j’aperçois,  en  ajijjuyanl  sur  la  com¬ 
missure  postérieure,  une  petite  saillie  arrondie,  légèrement  vio¬ 
lacée,  percée  d’une  ouverture  à  son  sommet,  par  laquelle  sort 
une  goutte  de  mucus  lilant  et  épais,  et  ressemblant  entièrement 
au  museau  de  tanche.  En  introduisant  mon  doigt  dans  le  vagin, 
je  soulève  et  contourne  cette  saillie,  qui  se  continue  sans  démar¬ 
cation  aucune  ayec  un  cylindre  charnu  de  même  dimension  jus¬ 
qu’au  fond  du  vagin,  à  une  profondeur  de  9  centimètres.  A  ce 
niveau,  le  cylindre  en  question  se  confond  avec  le  corps  de 
l’utérus,  qui  est  parfaitement  à  sa  place  normale,  ce  dont  je 
m’assure  par  le  toucher  rectal.  Il  s’agissait  évidemment  d’un 
allongement  longitudinal  de  la  portion  vaginale  du  col  de  l’utérus, 
allongement  sans  hypertrophie  circulaire,  puisque  la  portion  du 
col,  faisant  saillie  dans  le  vagin  et  descendant  jusqu’à  la  vulve, 
était  exactement  cylindrique  et  avait  à  peine  2  centimètres  de 
diamètre.  A  l’aide  d’un  spéculum  cylindrique  très  court,  je  peux 
embrasser  le  col  et  le  faire  ainsi  saillir  dans  la  cavité  du  spé¬ 
culum  de  plus  de  8  centimètres  :  j'étais  en  pré.sence  d’une  hy¬ 
pertrophie  longitudinale  et  cylindrique  du  col  de  Tuiérus,  mal¬ 
formation  probablement  congénitale. 

La  sonde  utérine,  engagée  dans  l’ouverture  inférieure  du  col, 
s’enfonce  jusqu’à  pne  profondeur  de  9  centimètres  sans  éprouver 
de  résistance  ;  à  ce  niveau  un  point  d’arrêt  se  produit,  qui  est 


—  489  - 


iiiséineiit  franchi,  et  la  sonde  pénètre  encore  î>  centimètres  plus 
loin.  Les  premiers  9  centimètres  représentent  la  longueur  totale 
(le  la  cavité  du  col  ;  les  5  derniers  celle  de  la  cavité  du  corps  : 
l’orilice  interne  du  col  étant  facilement  franchi,  il  n’y  a  pas  de 
coarctation  à  ce  niveau;  l’utérus  est  dans  un  léger  état  d’anté¬ 
version,  par  suite  de  l'application  du  col  sur  la  commissure  pos¬ 
térieure,  application  qui  s’augmentait  encore  par  le  co'it  :  la 
verge  du  mari  pénétrant  en  avant  du  col,  dans  cette  sorte  de 
poche  copulatricc,  ou  de  fausse  route  vaginale,  comme  dirait 
M.  Pajot. 

Le  diagnostic  était  aisé;  j’ajouterai  même  qu’il  s’agissait  ici 
d’un  cas  typique,  d’allongement  sans  hypertrophie  ;  mais  cette 
question  n’est  nullement  en  cause  dans  celte  note.  Celle  malfor¬ 
mation  suffisait  amplement  à  expliquer  la  stérilité,  ou  du  moins 
à  en  donner  une  raison  très  plausible  ;  l’indication  était  évidente; 
il  fallait  pratiquer  rampulation  ou  mieux  la  résection  de  la  por¬ 
tion,  exubérante,  pour  remettre  les  parties  dans  un  état  aussi 
voisin  que  possible  do  l’état  normal.  L’opération  fut  proposée  et 
acceptée  aussitôt  ;  j’y  procédai  le  20  août  1879,  avec  l’assistance 
dcM.  le  docteur  Rédier  et  de  mon  interne  de  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie. 

Plusieurs  procédés  s’offraient  à  moi  ;  alin  d’éviter  tout  danger 
d’hémorrhagie,  je  préférai  recourir  au  thermo-cautère,  n’ayant 
pas  d’anse  galvano-caustique  à  ma  disposition.  Etant  donné  le 
peu  d’épaisseur  du  col,  qui  permettait  de  le  comprendre  aisé¬ 
ment  dans  l’ouverture  d’un  gros  spéculum  de  bois,  je  pensais 
que  l’opération  serait  facile  cl  rapide,  et  je  n’endormis  pas  la 
malade.  Après  avoir  appliqué  le  spéculum,  je  saisis  le  col  avec 
de  fortes  pinces  à  griffes  à  une  distance  de  6  centimètres  de- son 
extrémité  inférieure,  point  sur  lequel  je  voulais  pratiquer  l’am¬ 
putation,  de  façon  à  laisser  encore  2  centimètres  de  saillie  du  col 
dans  le  vagin,  pour  remettre  les  choses  dans  un  état  aussi  voisin 
que  possible  de  l’état  normal. 

Avec  le  couteau  recourbé  du  thermo-cautère  chauffé  au  rouge 
sombre,  je  commence  la  section  par  la  lèvre  antérieure,  immé¬ 
diatement  au-dessus  de  la  saillie  des  pinces  à  griffes,  et  je  par¬ 
viens  aisément  à  tracer  une  ligne  exactement  transversale  au 
point  voulu  ;  mais  au  bout  de  quelques  instants,  le  couteau  bru¬ 
nit  et  il  se  développe  au  fond  du  spéculum  une  fumée  intense, 
qui  me  cache  entièrement  la  vue  des  parties.  Je  n’en  continue 
pas  moins  d’appuyer  sur  le  couteau,  en  recommandant  à  l’aide 
de  faire  jouer  la  soufflerie  avec  force,  afin  de  ramener  le  cautère 
au  rouge.  Au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes,  la  malade  accuse 
une  sensation  de  brûlure  intense  dans  tout  le  vagin  et  pousse  des 
cris  de  douleur  :  le  spéculum  en  bois  s’était  très  échauffé  et 
l’aide  avait  peine  à  le  maintenir.  La  fumée  était  très  épaisse  et 
je  ne  distinguaLplus  rien.  Je  fus  obligé  d’interrompre  et  de  jeter 
de  l’eau  froide  dans  le  spéculum,  afin  de  dissiper  la  fumée  et  do 
faire  cesser  la  sensation  de  brûlure, 


Au  bout  de  cinq  minutes  je  pus  recommencer  ;  le  couteau,  de 
nouveau  porté  au  rouge  sombre,  fut  engagé  dans  la  rainure  faite 
lors  du  premier  temps,  et  la  section  continua  ;  mais  la  fumée  et 
réchauffement  se  reproduisirent  avec  une  telle  intensité,  que  je  fus 
obligé  d’interrompre  pour  faire  des  irrigations  froides.  11  en  fut  de 
même  à  six  reprises  différentes,  et  l’amputation  ne  dura  pas  moins 
de  quarante  minutes.  Inutile  de  dire  que  la  malade  souffrit  atro¬ 
cement,  et  que  la  section,  que  je  croyais  devoir  être  facile  et  ré¬ 
gulière,  fut  sensiblement  irrégulière,  par  suite  de  l’impossibilité, 
dans  la  dernière  moitié  de  l’opération,  de  conduire  exactement 
l’application  et  le  maintien  en  place  du  couteau  caustique, 
réchauffement  des  parties  et  la  fumée  se  produisant  presque  im¬ 
médiatement  après  la  cessation  des  irrigations. 

.La  section  du  col,  que  je  voulais  faire  légèrement  conique,  do 
façon  à  ce  que  le  sommet  du  cône  correspondît  à  la  lumière  du 
canal,  ne  put  être  ainsi  conduite;  elle  fut  oblique  de  haut  en 
bas  et  d’arrière  en  avant,  déchiquetée,  mamelonnée,  tout  à  fait 
irrégulière  en  un  mot.  J’avais-  agi  presque  tout  le  temps  à  l’aveu¬ 
gle,  n’ayant  d’autres  guides  que  la  saillie  des  pinces  è  griffe,  qui 
me  permirent  encore  de  ne  point  trop  m’écarter  du  point  voulu. 
Pour  compléter  la  section  je  fus  même  obligé,  dans  la  dernière 
période,  d’exécuter  quelques  mouvements  de  torsion  à  l’aide  des 
pinces,  afin  de  pédiculiser  les  parties  encore  adhérentes  et  de  les 
sectionner  au  plus  tôt. 

Je  procédai  ensuite  îi  une  irrigation  prolongée  afin  de  refroi¬ 
dir  complètement  les  parties  et  de  les  déterger  pour  juger  du 
résultat  obtenu.  La  surface  de  section  était  loin  d’être  plane  ou 
légèrement  concave,  comme  je  me  proposais  de  la  faire  ;  mais 
enfin,  telle  qu’elle  était,  elle  pouvait  encore  aller;  je  parvins,  au 
milieu  des  inégalités  de  cette  surface,  à  trouver  l’ouverture  du 
col  et  à  y  introduire  la  sonde  utérine  pour  m’assurer  de  sa  per¬ 
méabilité.  Des  lavages  à  l’eau  phéniquée,  faits  toutes  les  trois 
heures,  une  potion  calmante,  et  le  repos  au  lit  pendant  trois 
jours,  suffirent  pour  enrayer  tous  les  accidents;  les  règles  re¬ 
vinrent  six  jours  après,  en  avance  d’une  semaine. 

Depuis  lors,  M""’  D...  n’est  pas  encore  devenue  enceinte,  mais 
les  règles  sont  très  faciles  et  nullement  douloureuses  comme  au¬ 
paravant.  Le  col  est  situé  à  une  profondeur  de  7  à  8  centi¬ 
mètres,  et  fait  une  saillie  d’environ  t  centimètre  au  fond  du  va¬ 
gin  ;  l’ouverture  est  à  peu  près  exactement  centrale  et  permet  la 
libre  entrée  du  cathéter  ;  par  suite  de  l’amputation,  l’utérus  s’est 
placé  dans  un  certain  degré  de  rétroversion,  et  le  col  a  de  la  ten¬ 
dance  à  se  porter  derrière  la  symphyse. 

Réflexions.  —  Malgré  le  résultat  favorable,  au  point  de  vue 
des  suites  immédiates  bien  entendu,  de  cette  amputation  du  col 
de  l’utérus  par  le  thermo-cautère,  il  en  est  résulté  pour  moi  cette 
conviction  que  ce  mode  d’amputation  ne  saurait  être  conseillé 
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et  pratiqué,  et  pour  ma  part  je  me  propose  bien  de  ne  plus  y 
avoir  recours. 

L’échauflcinont  des  parties  est  très  considérable  ;  il  rend  l’opé¬ 
ration  très  longue  ;  il  la  rend  aussi  très  pénible  pour  la  patiente, 
et  pourrait,  dans  certains  cas  d’irritabilité  marquée  des  parties 
voisines  et  principalement  des  culs-de-sac  du  péritoine,  exposer 
à  des  dangers  sérieux  de  périmétrite  et  de  péritonite. 

Mais  le  côté  le  plus  défectueux  de  ce  mode  d’intervention  est 
sans  contredit  la  gêne  absolue  et  totale  apportée  à  la  vue  des 
parties  par  l’épaisse  fumée  qui  se  développe  au  fond  du  spécu¬ 
lum,  et  qui  se  reproduit  avec  d’autant  plus  d’intensité  et  de  ra¬ 
pidité  que  l’opération  avance  davantage.  Il  est  pénible,  pour  le 
chirurgien  qui  opère  sur  des  parties  délicates  et  au  voisinage  de 
la  cavité  du  péritoine,  d’agir  entièrement  en  aveugle,  d’être  ex¬ 
posé  à  commettre  involontairement  des  échappées  qui  pourraient 
•  être  désastreuses,  et,  dans  tous  les  cas,  de  ne  pouvoir  conduire 
de  visu  la  marche  de  l'intervention  chirurgicale. 

C’est  donc  d’après  les  impressions  que  j’ai  éprouvées  pendant 
l’opération,  bien  plus  que  d’après  les  résultats  obtenus  dans  ce 
cas,  que  je  crois  devoir  rejeter  l’emploi  du  Ihermo-caulère  pour 
l’amputation  du  col  de  l’utérus.  Que,  dans  les  cas  de  cancer 
limité  par  exemple,  là  où  il  ne  s’agit  que  do  détruire  une  ex¬ 
croissance  pathologique  ou  bien  de  réprimer  une  exubérance 
des  tissus  morbides,  le  thermo-cautère  puisse  et  doive  même  être 
employé,  je  ne  dis  pas  non,  et  j’approuve  même  son  emploi  ;  mais 
dans  les  cas  d’amputation  totale,  et  surtout  dans  des  cas  sem¬ 
blables  au  précédent  où  il  s’agit  dé  rétablir  l’esthétique  des  par¬ 
ties,  je  suis  convaincu  que  son  emploi  présente  plus  d’inconvé¬ 
nients  que  d’avantages,  et  qu’il  est  préférable  d’y  renoncer. 

Pour  tous  ces  cas,  l’anse  galvano-caustique  me  paraît  infini¬ 
ment  préférable,  surtout  si  l’on  possède  les  instruments  ingé¬ 
nieux  et  perfectionnés  de  M.  le  docteur  Chéron  ou  de  M.  le  doc¬ 
teur  Leblond,  et  ce  sont  ceux  qui  doivent  toujours  être  employés. 

Que  si  pareille  occurrence  se  présentait  à  moi,  et  que  je  ne 
puisse  pas  recourir  à  l’anse  galvano-caustique,  je  préférerais 
de  beaucoup  pratiquer  l’amputation  circulaire  du  col  à  l’aide 
du  bistouri,  quitte  à  cautériser  fortement  les  surfaces  cruentées 
à  l’aide  du  thermo-cautère.  La  rapidité,  l’élégance  et  aussi  la 
bonne  exécution  de  l’opération  y  gagneraient  infiniment  plus, 
sans  que  pour  cela  les  dangers  en  dussent  être  augmentés. 
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THÉRAPEUTIQUE  OBSTÉTRICALE 


ilii  traiteincnt  par  les  alcalins  d'iine  cause  peu  connue 
de  stérilité  (acidité  du  inuciis  utéro-vaginal)  (1); 

Piir  le  docteur  A.  CiiaihiieRj 

ancien  chef  de  clinique  d’nccouclicments  do  la  Faculté, 
vice-président  de  la  Société  de  médecine  de  Paris,  etc. 

Il  y  a  déjà  quelques  années  que  j’ai  été  frappé  du  fait  sui¬ 
vant  ;  une  jeune  femme  mariée,  accompagnée  d’un  mari  bien 
portant,  vient  consulter  parce  qu’elle  n’a  pas  d’enfants. 

Depuis  deux,  trois,  quatre  ans  qu’elle  est  mariée,  aucun 
trouble  dans  sa  santé  n’a  appelé  son  attention,  les  époques  ca¬ 
taméniales  ont  une  régularité  parfaite,  elles  durent  de  trois  à 
quatre  jours,  le  saug  est  d’une  couleur  normale,  et  le  flux  san¬ 
guin  ne  provoque  aucune  douleur.  A  peine  un  peu  de  fatigue 
lombaire  indique- t-elle  l’arrivée  dés  règles,  pas  de  troubles  dans 
la  santé  générale.  Les  nuits  sont  très  bonnes,  l’appétit  est  ré¬ 
gulier,  les  digestions  faciles.  La  jeune  femme  n’est  ni  grasse  ni 
maigre,  elle  mène  une  vie  régulière,  ne  passe  pas  les  nuits  à 
danser  et  à  se  fatiguer,  elle  va  rarement  au  spectacle,  elle  marche 
facilement;  en  un  mot  elle  réunit 'tous  les  signes  d’une  santé 
parfaite,  eteependant  elle  n’a  pas  d’enfants. 

Le  mari,  lui,  est  robuste  ;  il  n’a  jamais  été  malade,  n’estatteint 
d’aucune  diathèse,  et  môme  quelquefois  un  examen  histologique 
vient  démontrer  qu’il  jouit  entièrement  des  attributs  de  la  vi¬ 
rilité. 

Vous  examinez  alors  votre  jeune  patiente  par  le  palper  abdo¬ 
minal  fait  avec  le  plus  grand  soin  ;  aucune  tumeur  n’est  sentie 
dans  l’abdomen,  aucune  douleur  n’est  provoquée  ni  par  la  su- 
cussion  ni  par  la  pression  des  parois  abdominales. 

Vous  procédez  au  toucher  ;  le  col  de  l’utérus  n’est  ni  trop  long 
ni  trop  court  :  il  est  dans  l’axe  du  vagin  ;  les  culs  de  sacs  vaginaux 
sont  libres,  souples  et  indolores,  et  l’utérus  est  parfaitement  mo¬ 
bile.  , 


(ij  Note  lue  à  la  Société  de  médecine  de  Paris  dans  la  séance  du 
10  avril  18«0,  =. 


Au  spéculum,  le  col  est  indemne  de  toute  lésion  ;  il  n’est  pas 
pointu,  et  l’orilice  du  museau  de  tanche  est  de  sa  grandeur  ordi¬ 
naire.  Le  cathétérisme  est  facile  et  la  forme  d’une  bougie  em- 
plasticjue  que  l’on  laisse  quelques  minutes  dans  le  col  et  que  l’on 
retire  très  doucement  vous  démontre  qu’il  n’existe  aucun  rétré¬ 
cissement,  aucune  déviation,  mais  il  s’écoule  de  l’utérus  du  mu¬ 
cus  transparent  et  un  peu  abondant. 

Le  vagin  est  plus  humide,  plus  lubréfié  que  de  coutume  ;  ce¬ 
pendant  le  linge  n’est  pas  taché.  Si- vous  approchez  de  vos  na¬ 
rines  le  doigt  indicateur  retiré  du  vagin,  votre  odorat  perçoit 
une  odeur  aigrelette  qui  rappelle  celle  de  la  pomme  de  terre  crue. 
Si  alors  vous  prenez  un  morceau  de  papier  de  tournesol  et  que 
vous  le  trempiez  dans  le  liquide  utéro-vaginal  entre  les  lèvres  du 
museau  de  tanche,  le  papier  de  tournesol  rougit  ;  le  liquide  est 
donc  acide. 

A  plusieurs  semaines  d’intervalle,  chez  la  même  malade,  je 
pus  constater  l’acidité  du  liquide  utéro-vaginal. 

Or,  il  y  a  longtemps  de  cela,  notre  regretté  camarade  et  ami 
Liégeois  avait  commencé  à  publier  son  premier  fascicule  de 
physiologie,  et  de  concert  avec  le  docteur  Byasson,  le  chimiste 
si  distingué  que  l’on  connaît,  il  avait  étudié  le  sperme.  Dans  ses 
études  et  ses  expériences,  Byasson  avait  remai’qué  que  les  phos¬ 
phates  alcalins  mélangés  à  de  l’eau  albumineuse  augmentaient 
et  conservaient  longtemps  la  vitalité  .des  spermatozoïdes.  Il  en 
avait  même  conservé  vivants  pendant  une  dizaine  de  jours  dans 
un  liquide  alcalin  et  albumineux,  à  l’étuve,  à  la  température  de 
36  degrés. 

De  plus,  je  savais  aussi  depuis  longtemps  que  les  spermato¬ 
zoïdes  sont  frappés  de  mort  dès  qu’on  les  mot  on  contact  avec  un 
liquide  même  légèrement  acide. 

Rapprochant  toutes  ces  données  les  unes  des  autres,  je  fis  le 
raisonnement  suivant  :  si  le  liquide  utéro-vaginal  d’une  femme 
est  acide,  les  spermatozoïdes  mis  en  contact  avec  lui  sontinstan- 
tanément  frappés  de  mort  ;  c’est;  au  reste  ce  que  l’on  peut  con¬ 
stater,  sous  le  microscope,  quand  dans  la  préparation  où  les  sper- 
matazoïdes  sont  très  mobiles  et  très  vivaces,  vous  ajoutez  un 
atome  d’acide  acétique  par  exemple,  ces  spermatozoïdes  se  rcco- 
quillcnt  sur  eux-mêmes  et  meurent.  ,, 

Il  était  donc  probable  que  chez  la  femme  dont  les  sécrétions 
utéro-vaginales  sont  acides,  les  choses  se  passaient  de  la  même 
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manière  :  les  spermatozoïdes  étaient  détruits  et  la  fécondation 
impossible. 

De  Icà,  cette  déduction  logique  que,  pour  remédier  à  cet  état 
pathologique,  il  fallait  détruire  cette  acidité  sécrétoire  et  mettre 
les  organes  génitaux  de  la  femme  dans  la  môme  condition  chi¬ 
mique  que  celle  que  l’on  obtient  en  immergeant  les  spermato¬ 
zoïdes  dans  un  liquide  conservateur  alcalin. 

Or,  on  obtient  ce  résultat  en  ordonnant  à  la  malade  des  injec¬ 
tions  alcalines  tièdes,  en  lui  faisant  boire  pendant  quelque  temps 
de  suite  de  l’eau  de  Yicby  ou  de  Vais,  en  un  mot,  en  détruisant 
l’acidité  et  en  créant  artiliciellement  un  milieu  alcalin  où  le  sper¬ 
matozoïde  pût  vivre  et  rester  vivant. 

J’essayai  l’eau  de  Vichy,  l’eau  de  Vais  tièdes, mais  le.  meilleur 
de  tous  les  liquides  conservateurs  du  sperme  est  celui  dont  je  vais 
indiquer  la  formule  d’après  Byasson  : 

Eau .  1  000  grammes. 

Un  blanc  d’œuf. 

Pliosphato  de  soude . .  S9  — 

Dans  cette  solution  alcaline,  Byasson  a  pu  conserver  vivants 
des  spermatozoïdes  pendant  douze  jours,  dans  une  étuve  à 
36  degrés. 

Il  y  a  des  malades  qui  ont  des  dyspepsies  acides,,  dont  la  sa¬ 
live  est  acide  :  pourquoi  n’existeraient-ils  pas  des  malades  qui 
auraient  des  sécrétions  utéro-vaginâles  acides? 

Je  ne  sais  si  cette  acidité  des  sécrétions  utéro-vaginales  est 
fi'équentc,  je  ne  le  crois  pas  ;  mais  tout  est  encore  à  étudier  dans 
cette  question-là.  Sur  21  femmes  examinées  à  ce  point  de  vue, 
4  seulement  ont  présenté  cette  réaction  acide.  Sur  ces  4  cas,  je 
n’ai  pu  en  observer  que  2  d’une  manière  complète.  Ce  sont  les 
deux  observations  suivantes  :  les  deux  dames  qui  en  fournissent 
le  sujet  étaient  nullipares,  et  il  est  probable  qu’elles  n’avaient 
pas  d’enfants  à  cause  de  cette  acidité  utéro  vaginale. 

Obs.  I.  Une  dame  âgée  de  vingt-trois  ans  s’est  mariée  à  dix- 
neuf  ans  ;  elle  est  d’une  excellente  santé  habituelle,  n’a  jamais 
eu  que  les  maladies  de  l’enfance,  et  depuis  une  rougeole  surve¬ 
nue  à  l’âge  de  dix  ans,  elle  n’a  jamais  été  malade.  Ses  époques 
se  passent  sans  encombre  et  sans  douleur;  depuis  son  mariage, 
elles  ont  une  durée  plus  longue  et  l’écoulement  sanguin  est  jilus 
considérable.  Cette  dame  vient  me  consulter  en  juin  1877.  Je 
l’examine  avec  le  plus  grand  soin  et  no  trouve  absolument  quq 


l'acidité  des  sécrétions  uléro-vaginalcs  qui  puisse  expliquer  la 
stérilité  de  cette  jeune  femme. 

Le  mari  est  robuste,  n’a  jamais  été  malade  ;  il  a  trente  ans. 

Le  liquide  qui  s’échap|)e  du  museau  de  tanche  est  transparent, 
abondant,  et  donne  la  réaction  acide  au  pa|)icr  de  tournesol. 

Comme  l’écoulement  est  assez  abondant,  j’ordonne  des  injec¬ 
tions  sulfureuses;  les  règles  reviennent  en  juillet,  on  août. 
L’écoulement  a  un  pou  diminué,  mais  il  est  toujours  acide.  Je 
prescris  alors  des  injections  tièdes  avec  l’eau  de  Vichy  (Cclestins)  ; 
deux  verres  do  la  même  eau  par  jour,  à  boire  un  le  matin  et 
l’autre  le  soir;  des  bains  alcalins,  deux  par  semaine  de  vingt 
minutes  de  durée. 

Au  bout  de  six  semaines  de  ce  traitement  très  régulièrement 
suivi,  le  liquide  utéro-vaginal  n’est  plus  acide,  les  règles  man¬ 
quent  et  une  grossesse  se.  manifeste  avec  tout  le  cortège  des  en¬ 
nuis  du  début  :  état  nauséeux,  appétits  bizarres,  quelques  vomis¬ 
sements  glaireux  le  matin  en  se  réveillant.  Cette  dame  vit  cesser 
ces  accidents  dans  son  quatrième  mois.  Elle  accoucha  en  1878, 
et  en  1879,  elle  eut  encore  une  grossesse  qui  se  termina  très 
heureusement. 

Entre  les  doux  grossesses,  j’eus  l’occasion  d’examiner  les 
liquides  vaginaux  avec  le  papier  de  tournesol,  la  réaction  acide 
n’existait  pas.  ,t 

0ns.  IL  Une  jeune  femme  âgée  de  vingt-quatre  ans,  mariée 
depuis  quatre  ans,  vient  me  consulter  pour  savoir  la  cause  de  sa 
stérilité.  Son  mari,  qui  l’accompagne,  est  très  bien  portant  et  doit 
être  mis  hors  de  cause.  C’était  en  septembre  1879;,j’examine  ma 
cliente  avec  la  plus  grande  attention  et  je  ne  constate  qu’une 
acidité  du  mucus  utéro-vaginal.  L’odeur  aigrelette  est  très  pro¬ 
noncée.  Le  liquide  est  assez  abondant  pour  provoquer  à  la  face 
interne  des  cuisses  une  irritation  très  apparente. 

Je  conseillai  le  traitement  alcalin  interne  et  externe  matin  et 
soir,  injections  alcalines  tièdes.  Je  vois  cette  dame  tous  les 
quinze  jours  pendant  cinq  examens  consécutifs,  c’est-à-dire  jus¬ 
qu’au  milieu  de  novembre  1879  ;  le  liquide  resta  acide  sans  chan¬ 
gement,  il  avait  seulement  diminué  d’abondance.. 

A  cette  époque,  je  prescrivis  en  injections  le  liquide  alcalin 
à  cîG  degrés,  d’après  la  formule  de  Byasson,  et  je  continuai  l’eau, 
de  Vichy  à  l’intérieur  ;  ce  traitement,  au  bout  dé  dix-huit  jours, 
avait  modifié  les  sécrétions  vaginales,  qui  ne  rdugissaient  plus  le 
pâmer  tournesol. 

Cette  dame  continua  le  traitement,  et  les  règles,  qui  devaient 
survenir  dans  les  premiers  jours  de  janyier  1880,  manquèrent,; 
et  les  mois  suivants  ne  reparurent  plus.  A  l’heure  qu’il  est,  la 
grossesse  est  certaine,  elle  sent  les  mouvements  actifs  de  l’enfant. 

Voilà  deux  cas  d’acidité  vaginale  qui  avaient  empêché  la  fécon¬ 
dation  ;  et  la  fécondation  a  pu  avoir  lieu  lorsque  cet  état  acide 


a  été  piodifié  par  les  alcalins  ;  car  l’examen  le  plus  minutieux  des 
deux  conjoints  n’a  pu,  par  deux  fois,  déceler  une  autre  cause  de 
stérilité. 

Je  sais  que  l’on  m’objectera  que  bien  souvent  des  femmes  par¬ 
faitement  portantes,  au  moins  en  apparence,  mariées  à  des 
hommes  très  bien  portants,  restent  pendant  un  certain  nombre 
d’années  sans  être  fécondées,  et  qu’ensuite,  sans  traitement 
aucun,  ont  des  grossesses  successives  ;  c’est  vrai,  mais  qui  me 
dit  que  pendant  ce  temps  de  stérilité,  ces  femmes  n’avaient  pas 
les  sécrétions  acides  ?  Acidité  qui  pouvait  n’être  que  temporaire, 
et  qui,  une  fois  disparue,  n’était  plus  un  obstacle  à  sa  fécon¬ 
dation. 

Ceci  est  donc  à  voir  et  à  étudier,  et  cette  acidité  sécrétoire 
qui  peut  disparaître  sous  certaines  influences,  qu’elles  soient 
spontanées  ou  provoquées  ,  expliquerait  ainsi  les  succès  que 
l’on  obtient  contre  la  stérilité  par  les  cures  d’eaux  thermales 
alcalines  et  sulforalcaiines. 

Dans  les  ouvrages  des  gynécologistcs,  on  ne  trouve  rien  sur  ce 
sujet.  Marion  Sims  parle  bieni  de  l’écoulement  leucorrhéique 
acide,  qui  est  pour  lui  un  tel  obstacle  à  la  conception,  qu’il  con¬ 
seille  la  fécondation  artiliciellc  ;  mais,  dans  le  cas  présent,  il  n’y 
a  pas  do  leucorrhée,  le  mucus  est  seulement  un  peu  plus  abon¬ 
dant  en  acide,  la  santé  parfaite,  et  cependant  ce  n’est  qu’après 
le  traitement  alcalin  qui  a  fait  disparaître  cette  acidité  du  mucus 
utéro-vaginal  que  la  grossesse  a  pu  avoir  lieu. 

En  publiant  ces  deux  observations,  je  n’ai  eu  d’autre  but  que 
d’appeler  l’attention  des  observateurs  sur  une  cause  peu  connue 
de  stérilité  et  de  signaler  un  nouveau  terrain  à  explorer. 

De  tout  ceci,  je  crois  que  l’on  peut  conclure  : 

■1“  Que  dans  quelques  cas  rares,  chez  une  femme  parfaite¬ 
ment  portante,  les  sécrétions  utéro-vaginales  peuvent  être  acides, 
ainsi  que  le  démontre,  en  rougissant,  le  papier  de  tournesol 
trempé  dans  le  liquide  ; 

2“  Que  cette  acidité  peut  être  un  obstacle  absolu  à  la  fécon¬ 
dation,  les  spermatozoïdes  étant  frappés  de  mort  dans  un  milieu 
môme  légèrement  acide  ; 

3“  Que,  pour  remédier  à  cet  état  anormal  des  liquides  utéro- 
vaginaux,  il  faut  faire  un  traitement  alcalin  (boissons  alcalines, 
bains  alcalins,  injections  alcalines  tièdes)  ; 

4“  Que  cet  état  acide  dispayaissanl  et  les  liquides  étant  de- 
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venus  neutres,  l’obstacle  est  levé,  et  la  conception  peut  avoir 
lieu  ;  ■ 

S“  Que  cette  disparition  de  l’acidité  sous  l’influence  du  trai¬ 
tement  alcalin  explique  les  succès  que  l’on  obtient  contre  la  sté¬ 
rilité  dans  les  stations  thermales  alcalines  et  sulfo-alcalines. 


CHIMIE  MÉDICALE 


Dosage  clinique  de  l’nlhnniiiic 

(Modification  du  procédé  de  1874)  ; 

Par  le  docteur  Esbacii, 

cher  dii  iaboratoire  de  chimie  à  la  clinique  médicale  de  Ncckcr. 

Ce  procédé  a  été  accueilli  avec  une  telle  faveur  par  le  public 
médical,  que  j’ai  cru  de  mon  devoir  de  travailler  à  son  perfec¬ 
tionnement..  ■ 

Des  études  nouvelles  m’ont  amené  bi' modifier  le  réactif,  qui 
se  compose  d’une  maniéré  plus  sitnplé  et  dont  l’action  est  plus 
constante;  v  .  .  ;  ;  ■  ^ 

La  graduation  des  tubes  étant’ nécessairement  différente  àe 
l’ancienne,  les  nouveaux  albuminimètres  porteront  les  mots: 
modèle  1880,  au  liéu  et  place  dte  1”  méthode.  : 

Réactif:  —  Dans  GOû  ou  800  gramme8;d’eau,  faites  dissoudre 
il  chaud:  grammes  d'acide  picrique  [ou  cav\\moW([\xe)  et 

20  grammes  d'acide  ctïrfÿwe  pur,  simplement  séché  à  l’air. 
Après  dissolution,  ajoutez  assez  d’eau  pour  compléter  le  litre. 
-■  Manuel  opératoire:. —  Versez  l’urine  jusqu'au  trait  U,  ajoutez 
le  j;éactif  jusqu’au  trait  R  (voir  la  ligure). 

i^ouchez  avec  le  pouce  et  retournez  douze  fois  sans  secouer. 
Chaque  mouvement  comprend  un  renversement  et  un  redresse¬ 
ment.  Bouchez  ensuite  fortement  avec  un  bouchon  de  caoutchouc 
et  laissez  reposer  vingUtrois  ou  vingt-quatre  heures. 

Au  ijîout  de  ce  temps,  lisez  sur  l’échelle  du  tube  la  hauteur 
du  coagulura.  Cette  hauteur  se  prendra,  non  sur  les  bords,  mais 
d’après  le  milieu  delà  surface  alburnineuse,  (pn  esi  générale¬ 
ment  plus  déprimé  que  les  bords.  I 

.  '  La  graduation  de  l’instrument  représente  en  g'j'amaies  la  quan¬ 
tité  (l'elbumine  cpntenuo  dans  i,  ' litre  de  l’urine  en  expérience, 
TOME  XCVllI.  11°  UVR.  32 


Quant  aux  décigrammes,  on  les  appréciera  comme  dans  l’exemple 
suivant  :  le  centre  du  dépôt  tombe  entre  3  et  4,  mais  vers  le  tiers 
supérieur  de  cet  espace  ;  on  lira  3», 7. 

Remarques  :  1°  L’urine  doit  être  acide.  — 
Les  urines  albumineuses  subissent,  encore  plus 
rapidement  que  les  autres,  la  fermentation  am¬ 
moniacale.  On  devra  donc  toujours  s'assurer  de 
la  réaction  de  l'urine,  à.  l’aide  du  papier  bleu 
de  tournesol.  Celui-ci  rougira  rarement  d’une 
manière  satisfaisante. 

Prenez  alors  de  l’urine  dans  un  verre  co¬ 
nique,  ajoutez  une  goutte  d’acide  acétique;  agitez 
avec  une  baguette  de  verre  et  portez  une  goutte 
du  liquide  sur  le  papier  bleu.  Si  la  tache  est 
rouge-brique  ei  non  rouge  violacé,  arrêtez-vous; 
dans  le  cas  contraire,  ajoutez  de  l’acide,  etc. 

2°  Les  chiffres  sont  d’autant  plus ,  exacts  et 
constants,  qu’ils  sont  moins  élevés.  Si  donc  vous 
avez  affaire  à  une  urine  inconnue  et  qui  pa¬ 
raisse  chargée  en  albumine,  il  sera  plus  sûr  de 
diluer  l’urine  de  1  ou  2  volumes  d’eau,  de  ma¬ 
nière  à  ne  pas  dépasser  4  grammes  par  exemple. 

On  tiendra  compte  de  cette  dilution  dans  l’ex¬ 
pression  numérique  du  résultat. 

o“  Le  procédé  convient  particulièrement  pour 
les  cas  de  néphrites  et  de  maladies  du  cœur, 
mais  non  pour  l’albuminurie  légère  et  transi¬ 
toire  de  la,  fièvre  typhoïde. 

Reconnaissance  de  l’albumine  par  l’acide  pi- 
crique.  —  Mettez  un  peu  de  réactif  dans  un 
tube,  puis  ajoutez  goutte  à  goutte  l’urine  fil¬ 
trée  :  si,  au  point  de  contact,  il  se  produit  ins- 
tantanément  un  trouble,  il  y  a  de  l’albumine. 

Si  l’urine  était  concentrée,  et  que  le  trouble 
fût  très  léger  et  non  instantané,  on  pourrait 
peut-être  soupçonner  la  précipitation  d’acide 
urique;  ayez  alors  la  précaution  de  chauffer 
préalablement  le  réactif,  ajoutez  ensuite  l’urine. 

Dmge  de  talbumine  à  l'état  de  picrate  d'albumine,  procédé 
de  précision  (étuve  et  balance),  par  le  docteur  Esbach.  Voir  î 


Bulletin  de  Thérapeutique,  1  b  janvier  1880,  ei  Journal  des  con- 
7iaissances  médicales,  27  novembre  1879.  Dans  ce  cas,  on  em¬ 
ploiera  le  réactif  suivant  :  eau  chaude,  1  litre  ;  acide  picrique, 
10  grammes  ;  après  dissolution  et  refroidissement,  ajoutez 
20  centimètres  cubes  d’acide  acétique  cristallisable. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 

Sur  la  métallothérapie  (t)i 

Par  le  D'  L.-H.  Petit. 

Conclusion.  —  Dans  ce  cas  l’électricité  statique  a  ou  une  ac¬ 
tion  autre  que  celle  du  courant  constant  ou  interrompu,  carac¬ 
térisée:  1”  par  sa  rapidité;  2°  sa  courte  durée;  3“  son  augmen¬ 
tation  progressive.  (Yigouroux,  Progi'ès  médical,  1879,  n®  8, 
p.  139.) 

L’électricité  statique  a  déjà  été  employée  dans  deux  cas  rap¬ 
portés  précédemment,  l’un  par  M.  Vigoureux  (obs.  Xlll),et 
l’autre  par  M.  Dujardin-Beaumetz  (obs.  IX).  Dans  ces  trois  cas, 
elle  réussit  à  amener  la  guérison  alors  que  la  métallothérapie 
n’avait  donné  qu’une  amélioration  passagère. 

Le  fait  suivant  est  très  curieux  :  il  s’agit  également  d'une  hé¬ 
miparaplégie,  passant  facilement  d’un  membre  à  l’aütre,  et  qui 
néanmoins  a  fini  par  guérir  sous  l’inlluence  d’un  traitement 
suivi  avec  ténacité. 

Obs.  XXII.  —  Hémianesthésie  avec  hémiparaplégie  à  droite; 
sensibilité  au  zinc;  guérison  par  le  zfne  intus  et  extra  et  l'appli¬ 
cation  des  aimants.  —  Femme  de  vingt-trois  ans;  après  une  mé- 
trorrhagic,  première  attaque  de  crampes  cloniques  le  24  octobre, 
suivie  de  deux  jours  de  catalepsie.  Plus  tard,  douleur  dans  l’ovàire 
droit;  force  musculaire  très  diminuée  dans  la  main  droite;  paraly-, 
sie  complète  de  la  jambe  du  même  côté;  la  malade  ne  peut  mar¬ 
cher  §ans  être  soutenue  et  ne  peut  soulever  cette  jambe.  Hémi¬ 
anesthésie  générale  et  spéciale  à  droite  ;  fonctions  de  la  vessie ’et, 
du  rectum  intactes.  Accès  convulsifs  de  temps  en  temps.  Pas  dé' 
contracture  dans  l’intervalle;  Insensibilité  au  cuivre  et  au  zinc  ; 
sensibilité  à  l’étain  au  bout  de  vingt-cinq  minutes.  Tranâfort, 
La  paralysie  de  la  jambe  droite  a  complètement  disparu  et  a 


(1)  Suite.  Voir  le  précédent  numéro. 
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passé  à  gauche.  Le  lendemain,  la  malade  était  dans  le  même 
état  qu’avant  l’application  du  métal. 

Le  lendemain,  nouvel  essai;  cuivre,  zinc  et  fer  Impuissants. 
Par  contre,  l’étain  ramène  la  sensibilité  en  quinze  minutes. 

Les  jours  suivants,  on  constata  que  le  fer,  l’or,  l’argent,  le 
plomb  étaient  impuissants  ;  le  zinc  seul  donnait  un  résultat  po¬ 
sitif.  Une  plaque  de  liège  laissée  douze  heures  eu  place  ne  pro¬ 
duisit  rien.  La  compression  avec  la  bande  d’Esmareb  pendant 
une  demi-heure  parut  ramener  la  sensibilité;  mais  dès  qu’on 
banda  les  jeux  à  la  malade,  on  put  percer  le  bras  de  part  en  part 
sans  qu’elle  le  sentît.  Les  jdaques  de  bois,  de  corne,  de  verre, 
ne  produisirent  rien,  mais  l’étain  eut  toujours  le  môme  effet. 

Le  15  décembre,  une  application  d’aimant  ramena  la  sensibi¬ 
lité  en  deux  minutes  et  demie,  avec  transfert.  En  môme  temps 
contracture  des  extenseurs  de  la  main  ;  les  modifications  de  la 
sensibilité  durèrent  six  heures. 

Pensant  que  ces  différences  de  résultats  avaient  pour  cause 
l’humidité  de  la  peau,  on  mouilla  celle-ci  avec  une  solution  de  sel 
de  cuisine  et  on  obtint  le  retour  de  la  sensibilité  plus  tôt,  mais 
l’anesthésie  reparut  de  môme. 

A  partir  du  'Û7  décembre,  on  donna  à  la  malade  une  solution 
de  chlorure  d’étain  au  centième,  à  la  dose  de  6  gouttes  deux  fois 
par  jour,  puis  de  12  à  20;  puis,;  après  le  15  janvier,  20  gouttes 
d’une  solution  à  2  pour  100.  Le  résultat  fut  le  suivant  :  rétablis¬ 
sement  de  la  sensibilité,  sans  transfert,  dans  la  moitié  supérieure 
droite  de  la  tête,  du  cou  et  du  tronc,  jusqu’au  cinquième  espace 
intercostal. 

Alors  l’application  d’un  sinapisme  ramena  la 'sensibilité  à 
droite  avec  transfert  de  l’anesthésie  à  gauchey  mais  dans  le  bras 
seulement;  il  resta  une  bande  d’anesthésie  à  droite,  entre lehras 
et  le  cou.  L’application  d’un  fort  aimant  faisait  passer  à  volonté 
la  paralysie  de  droite  à  gauche  et  de  gauche  à  droite  en  cinq 
minutes. 

En  mettant  l’aimant  entre  les  deux  jambes,  la  sensibilité  et  la 
,  motilité  restèrent  dans  les  deux,  mais  la  cuisse  et  la  moitié  du 
tronc  restèrent  insensibles. 

La  guérison  s’accentua  de  plus  en  plus,  les  attaques  d’hystérie 
diminuèrent,  l’application  de  plaques  d’étain  ou  d’un  aimant  sur 
la  peau  n’affectait  plus  la  sensibilité.  (Müller,  Berl.  Min.  Woch,, 
14  juillet  1879,  p- 417.) 

Le28  févrierdernier,  une  discussion  fort  intéressante  eut  lieu 
à  la  Société  médico-chiriirgicale  de  Glascow,  à  la  suite  de  la 
communication  d’une  observation  d’iiystéro-épilepsiepar  M.  Mac- 
Gall  Anderson. 

Obs,  XXIII.  Fille  de  dix-huit-ans,  atteinte  d’accès  depuis 
trois  ans,  à  la  suite  d’une  fièvre  typhoïde.  D’abord  ces  accès  se 


—  SOI  — 

.iliontraicnl  u no  fois  par  mois,  puis  ils  devinrent  de  plus  en  plus 
fréquents,  jusqu’à  survenir  presque  tous  les. jours.  Douleur 
dans  la  région  iliaque  gaucho.  A  cela  se  bornèrent  les  sym¬ 
ptômes  qu’elle  observa,  mais  bientôt  on  en  trouva  d’autres  en 
l’examinant.  En  temps  ordinaire,  daltonisme  do  l’oeil^  gauche,  jet 
après  un  accès,  toutes  les  couleurs  paraissaient  blanches  ou  noi¬ 
res.  Hémianesthésie  complète,  générale  et  spéciale  ;  les  piqûres 
sont  insensibles  et  provoquent  peu  d’écoulement  de  sang.  Dou¬ 
leur  à  la  pression  sur  l’ovaire  gauche. 

Plusieurs  accès  d’hystéro-épilepsio  pendant  le  séjour  à  l’hôpi¬ 
tal.  La  malade  fut  soumise  à  l’application  de  l’aimant,  de  disques 
métalliques,  etc.  Dos  pièces  d’or  appliquées  sur  la  tempe  gauche 
déterminèrent  un  retour  partiel  de  la  sensibilité.  Un  aimant  placé 
au-dessus  du.  bras  gauche,  à  1  pouce  et  demi  environ  de  distance, 
ramena  la  sensibilité,  qui  reparuten  une  demi-minute  environ  et 
fut  complète  en  cinq  minutes.  En  même  temps,  transfert.  Alors 
l’aimant  fut  appliqué  au  côté  droit  devenu  anesthésique;  la  sen¬ 
sibilité  reparut,  mais  elle  était  restée  à  gauche  également.  Le 
lendemain,  la  sensibilité  persistait  encore  des  deux  côtés.  L’ai¬ 
mant  fut  alors  placé  à  un  demi-pouce  de  l’avant-bras  gauche;  en 
trois  minutes  tout  le  côté  gauche  devint  insensible,  mais  l’achro- 
matopsie  ne  revint  pas.  L’aimant  fut  alors  approché  du  bras 
droit,  et  tout  ce  côté  devint  aussi  anesthésique,  sans  que  la  sen¬ 
sibilité  revînt  à  gauche,  de  sorte  que  tout  le  corps  étaitinscnsible, 
y  compris  les  muqueuses  et  le  sens  du  goût.  Un  bracelet  de  plomb 
attaché  autourde l’avant-bras  droit  ramena  la  sensibilité  des  deux 
côtés  en  une  minute. 

La  plupart  de  ces  phénomènes  furent  montrés  à  la  Société,  et 
en  outre  M.  Mac  Kendrick  fit  quelques  expériences  à  l’aide  d’un 
électro-aimant  en  fera  cheval,  mis  en  rapport  avec  une  batterie 
dont  on  pouvait  l’isoler  à  volonté.  L’aimant,  étant  appliqué  sur 
le  bras  du  côté  anesthésique,  mais  le  courant  étant  interrompu, 
resta  en  place  sans  aucun  i-ésultat  pendant  six  minutes;  mais  dès 
qu’on  fit  passer  le  courant,  le  transfert  de  l’hémianesthésie  s’ef¬ 
fectua  en  une  minute  environ. 

Aucun  fait  nouveau  ne  fut  avancé  dans  la  discussion  qui  suivit'. 
(Gtecow  d/e(^.  ./oMra.,  juillet  1879,  p.  52.) 

Hémianesthésie  d'origine  cérébrale.  —  Les  faits  de  cette  caté¬ 
gorie  sont  certainement  des  plus  intéressants  et  des  plus  curieux. 
Ici  l’hystérie  n’est  plus  enjeu,  et  bien  qu’on  ne  puisse  pas,  encore 
expliquer  d’une  manière  satisfaisante  le  retour  de  la  ser^sibilité 
et  de  la  motilité  sous  l’influence  de  la  métallo- électrothérapie, 
les  plus  sceptiques  seront  du  moins  forcés  de  reconnaître  qùç  le 
rôlede  l’imagination  est  tout  à  fait  nul. 
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Obs.  XXIV.—  R...,  atteinte  depuis  environ  douze  ans  d’hémi¬ 
anesthésie  avec  hémichorée  post-hémiplégique.  Au  mois  de  jan¬ 
vier  1877,  lorsqu'elle  a  été  soumise  à  l’application  des  métaux, 
l’hémianesthésie  est  complète  ;  on  traverse  de  part  en  part  avec 
une  forte  aiguille  le  cou,  le  bras,  la  jambe  du  côté  droit,  sans 
que  la  malade  paraisse  s’en  apercevoir.  La  sensibilité  spéciale 
n’est  pas  moins  atteinte;  la  narine  droite  ne  perçoit  pas  l’éther, 
la  moitié  droite  de  la  langue  est  insensible  à  la  coloquinte;  di¬ 
minution  considérable  de  l’acuité  visuelle. 

Le  ISjanvier,  application  au  pli  du  coude  d’un  bracelet  d’or 
(pièces  de  20  francs  distantes  de  2  ou  3  centimètres  et  cousues 
sur  une  lanière  de  cuir);  au  jarret,  bracelet  de  fer  (rondelles  de 
fer  enfilées  sur  un  ruban  élastique).  Au  bout  de  dix-huit  mi¬ 
nutes,  rougeur  des  piqûres,  qui  se  mettent  à  saigner,  puis  retour 
de  la  sensibilité  d’abord  au-dessus,  puis  au-dessous  des  bracelets. 
Après  vingt-cinq  minutes,  la  zone  sensible  atteint  3  à  4  cen¬ 
timètres  au-dessus  et  au-dessous  du  métal.  On  enlève  les  bra¬ 
celets. 

Le  14,  la  sensibilité  persiste  au  jarret  et  au  pli  du  coude. 
Anesthésie  complète  partout  ailleurs,  de  ce  côté.  Application 
sur  le  front  d’une  plaque  de  fer.  Après  quinze  minutes,  retour  de 
la  sensibilité  au  niveau  de  cette  plaque. 

Le  21,  la  sensibilité  persiste  dans  les  points  précédents.  Ap¬ 
plication  d’une  rondelle  de  fer  sur  la  moitié  droite  de  la  langue 
et  d’une  rondelle  de  même  métal  sur  chacune  des  ailes  du  nez. 
Au  bout  de  vingt  minutes,  la  sensibilité  générale  est  revenue  sur 
toute  la  moitié  droite  de  la  face  et  la  sensibilité  spéciale  à  la 
moitié  droite  de  la  langue  et  à  la  narine  droite.  Pas  de  phéno¬ 
mène  de  transfert. 

Le  22,  on  constate  que  la  sensibilité  est  revenue  sur  tout  le 
côté  droit  et  que  les  mouvements  choréiques  ont  beaucoup  di¬ 
minué  ;  l’acuité  visuelle  s’est  beaucoup  améliorée,  ainsi  que 
l’aspect  ophthalmoscopique  de  la  papille. 

Trois  mois  après,  la  sensibilité  générale  est  encore  parfaite, 
ainsi  que  la  sensibilité  spéciale';  les  mouvements  choi’éiques 
sont  si  faibles,  qu’il  faut  une  observation  attentive  pour  les  re¬ 
marquer.  (Landolt  et  Oulmont,  Progrès  médical,  19  mai  1877, 
p.  381.) 

La  guérison  de  l’héinichorée  dans  le  cas  précédent  est  un 
fait  fort  remarquable  et  dont  noiis  ne  connaissons  qu’un  autre 
exemple,  observé  par  M.  Debove  dans  le  service  de  M.  Oulmont 
qu’il  remplaçait  à  rHôtel-Dieii.(V6ir  bbs.  XXXI.) 

Nous  pouvons  rapprocher  de  ces  faits  deux  cas  de  chorée  chez 
des  enfants,  recueillis  dans  le  service  de  M.  Bouchut,  et  qui  ont 
également  guéri  sous  l’influence  de  la  métallothérapie.  (Gaz.  des 
hôpitaux,  1878,  p.  884.  Voir  en  outre  :  Guaita,  lo  Sperimentak, 


1878,  t.  XLI,  p.  404,  et  Allexich,  Gaz.  med.  ital,  Padova, 
13  avril  1878.) 

Ods.  XXV.  —  Hémfànesthéste  cérébrale  organique  ;  action  in¬ 
complète  de  la  métallothérapie;  action  favorable  et  complète  de 
l'aimant.  (Aigre,  thèse,  p.  64.)  —  Homme  de  quarante-cinq  ans, 
entré  dans  le  service  de  Dumonlpallier  pour  une  hémiplégie 
droite  avec  hémianesthésie  complète  (générale  et  spéciale)  du 
même  côté,  remontant  à  cinq  semaines. 

Dix  jours  après,  application  de  plaques  de  cuivre;  améliora¬ 
tion  progressive  pendant  deux  ou  trois  jours,  puis  stationnaire  ; 
les  essais  avec  d’autres  métaux  :  or,  argent,  /inc,  fer,  étain, 
platine,  ont  été  sans  résultat. 

Onze  mois  après,  le  côté  paralysé  n"a  pas  recouvré  la  sensibi¬ 
lité;  l'anesthésie  sensorielle  persiste  au  môme  point.  Cependant 
le  malade  distingue  toutes  les  couleurs  de  l’œil  droit,  sauf  le  vert 
foncé, 

M.  Vigouroux  place  un  aimant  de  dimension  moyenne  devant 
la  partie  externe  de  l’avanl-hras  anesthésié  en  tournant  les  ex¬ 
trémités  de  l’aimant  vers  la  peau.  On  le  laisse  en  place  pendant 
dix  minutes.  L’anesthésie  commence  i\  disparaître  ;  cinq  minutes 
après,  la  sensibilité  est  complètement  revenue  et  elle  égale  celle 
de  l’autre  côté.  L’œil  du  côté  anesthésié  a  recouvré  la  perceptiop 
nette  de  toutes  les  couleurs.  En  revanche,  le  vert  a  disparu. du 
côté  gauche. 

Quinze  jours  après,  la  sensibilité  cutanée,  gustative,  auditive, 
persistait  partout. 

Plusieurs  mois  après,  la  guérison  se  maintenait. 

Obs.  XXVI.  — Hémiplégie  avec  contracture;  guérison  par  la  mé¬ 
tallothérapie. —  G...,  quarante  ans.  Hémiplégie  droite  subite, 
sans  contracture.  Guérison  après  six  semaines  de  traitement. 
Trois  mois  après,  nouvelle  hémiplégie  droite,  puis  nouvelle  atta¬ 
que  trois  ou  quatre  mois  après,  un  mois  environ  avant  le  mo¬ 
ment  où  on  essaye  la  métallothérapie.  On  constate  alors  :  insen¬ 
sibilité  du  côté  droit  du  corps,  complète  à  la  main  et  à 
l’avant-bras  ;  xûsion  imparfaite  de  ce  côté. 

Application  de  quatre  plaques  d’or  sur  l’avant-bras  droit.  Le 
soir,  la  sensibilité  est  revenue  partout  et  sans  transfert.  Le  len¬ 
demain,  non  seulement  la  sensibilité  recouvrée  la  veille  persiste, 
mais  la  contracture  des  doigts  et  du  poignet  n’existe  plus.  On 
laisse  encore  les  plaques  pendant  doux  ou  trois  jours.  Au  bout 
de  ce  temps,  l’amélioration  persistant,  on  les  enlève.  Pendant  uli 
mois,  la  sensibilité  s’est  toujours  maintenue  et  la  contracturé  ne 
s’est  pas  reproduite. 

Le  malade,  perdu  alors  de  vue,  est  mort  quelque  temps  après 
de  néphrite  parenchymateuse  double.  On  pense  que  les  accidents 
paralytiques  ont  été  causés  par.  une  hémorrhagie  cérébrale. 
(Boussi,  France  médicale.,  16  avril  1879,  p.  243.) 


—  S04  ■— 


Ous.  XXVII.  —  Dans  la  séance  de  la  Socidlé  de  biologie  du 
23  janvier  1879,  M.  Raymond  rapporta  l’iiistoire  d’un  malade 
qui,  à  la  suite  d’une  courte  attaque  d’apoplexie,  est  resté  frappé 
de  monoplégie  brachialè  eomplèle,  avec  perte  de  la  sensibilité  et 
phénomènes  vaso-moteurs  divers  sur  tout  le  membre,  paralysé; 
Les  métaux,  les  courants  induits,  l’iodure  de  potassium  et  le 
chlorure  d’or  étaient  restés  inefficaces;  mais,  depuis  quelque 
temps,  les  courants  continus,  appliqués  par  M.  Vulpian,  amè¬ 
nent  un  retour  simultané  du  mouvement  et  de  la  sensibilité, 
dont  la  réapparition  se  fait  progressivement  de  l’épaule  vers  la 
main. 

Dans  un  tautre  cas  de  monoplégie  brachiale  de  cause  pro¬ 
bablement  rhumatismale ,  la  métallothérapie  a  été  plus  ef-, 
licace. 

Ous.  XXVIII. — Monoplégie  brachiale  ;  guérison  par  la  métallo¬ 
thérapie.  —  M...,  trente-trois  ans,  atteint  d’une  paralysie  de 
l’avant-bras  droit,  de  nature  inconnue,  probablement  déterminée 
par  le  froid,  et  portant  plus  particulièrement  sur  la  zone  innervée 
par  le  cubital.  , 

Bracelet  de  c|uatrc  pièces  d’or  sur  l’avant-bras  malade.  Retour 
de  légers  mouvements  le  lendemain.  Qn  appficfue  alors  les  pièces 
le  long  du  trajet  du  cubital,  dans  la  région  interne  de  l’avant- 
bras.  Le  lendemain,  retour  do  la  sensibilité  et  de  la  force  mus¬ 
culaire  dans  toute  la  sphère  d’innervation  du  cubital. 

Les  plaques  sont  laissées  en  place  toute  la  journée  cl  le  lende¬ 
main  ;  la  sensibilité  se  maintient,  et  les  mouvements  deviennent 
de  plus  eu  plus  faciles.  Deux  jours  après,  la  guérison  est  com¬ 
plète  et  se  maintient  pendant  les  quelques  jours  que  le  malade 
passe  encore  à  rhôpital  (Roussi,  loc.  «7.) 

.  De  nouveaux  faits,  communiqués  récemment  par  M.  Debove  à 
la  Société  médicale  dos  hôpitaux,  démontrent  que,  chez  des  ma¬ 
lades  non  hystériques,  l’aimant  peut  non  seulement  ramener  la 
sensibilité,  mais  exerce  encore  la  môme  influence  sur  la  motilité 
perdue.  (Séances  des  24  octobre  et  14  novembre  1879.) 

Ods.  XXIX.  —  Un  malade  était  allecté  d’une  hémianesthésie 
avec  hémiplégie  motrice  d’origine  saturnine.  L’application  d’un 
puissant  aimant  sur  le  côté  paralysé  amena  à  la  fois  la  guérison 
de  l’hémianesthésie  et  de  la  paralysie  motrice. 

Obs.  XXX.  —  Un  second  malade,  âgé  de  trente-cinq  ans,  est 
un  épileptique  de  vieille  date  avec  aura  dans  le  bras  droit.  Au 
sortir  d’une  attaque  de  haut  mal,  on  le  transporta  à  l’Hôtel-Dieu, 
où  on  s’aperçut  de  l’existence  d’une  hémiparésic  dé  la  sensL 
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bilité  ctde  la  motilité  à  gniiclic,  sans  déviation  de  la  face;  l’iie- 
jnianesLliésic  portail  également  sur  les  sensibilités  spéciales. 
Le  môme  jour  on  appliijuait  uii  puissant  aimant  sur  le  bras 
gaucbe  du  malade.  L’expérience  fut  commencée :à  quatre  heures 
du  soir;  à  quatre  heures  vingt  minutes,  la  sensibilité  cutanée 
reparaissait  à  gauche  ;  à  cinq  heures  cinq  minutes,  la  perception 
des  couleurs  et  l’acuité  visuelle  étaient  redevenues  normales  îi 
gauche,  et  il  en  était  de  môme  des  autres  fonctions  sensorielles. 
En  outre^  la  force  musculaire  avait  suflisamment  augmenté  ii 
gauche  pour  que  le  malade  pût  marcher  sans  appui  ;  celui-ci,  so 
sentant  guéri,  demanda  le  lendemain  àsortirde  l’hôpital. 

Oos.  XXXI.  — Une  femme,  ûgée.de  soixante-sept  ans,  se  trouve 
actuellement  couchée  au  numéro  7  de  la  salle  Sainte-Monique 
à  rHôtel-Dieu.  Au  mois  de  mai  1878,  elle  lavait  été  prise  d’une 
attaejue  d’apoplexie,  mais  ne  présentait  aucun  trouble  de  la  sen¬ 
sibilité  et  (le  la  motilité.  Au  mois  d’avril  dernier,  elle  entrait 
une  première  fois  à  l’Hôtel-Dieu  avec  les  signes  d’un  ulcère  de 
l’estomac.  Le  15  avril,  à  la  suite  d’un  éblouissement,  la  malade 
a  les  membres  contracturés  ;  il  se  développe  en  outre  chez  elle 
une  hémianesthésie  droite  complète.  L’application  d’un  aimant 
fait  disparaître  l’hémianesthésie,  le  tremblement  et  la  contrac¬ 
ture,  et  la  malade  demande  à  quitter  l’iiopilal. 

‘  La  réapparition  des  accidents  gastriques  l’oblige  li  y- retourner 
peu  de  jours  après;  une  nouvelle  attaque  d’apoplexie  survient,  à 
la  suite  de  laquelle  on  constate  de  nouveau  de  l’hémianesthésie 
tactile  et  sensorielle  à  droite,  avec  hémichorée,  hémicontracture, 
hémiparésie  du  môme  côté.  11  s’agissait  là  évidemment  d’un 
exemple  d’hémiànesihésie  et  d’hémieborée  post-paralytique, 
sous  la  dépendance  d'une  lésion  (thrombose)  dn  tiers  posté¬ 
rieur  delà  capsule  interne.  En  présence  de  M.  Charcot  et  de 
ses  élèves,  on  applique  un  aimant  sur  le  côté  malade.  Au  bout 
de  quelques  minutes,  la  sensibilité  reparaissait  à  gauche  et  la 
perception  des  couleurs  redevenait  normale.  Au  bout  n’uné 
heure,  l’hémianesthésie,  l’hémichorée  et  la  contracture  avaient 
disparu;  le  dynamomètre  donnait  à  ce  moment  30  de  ce  côté, 
alors  qu’il  donnait  à  peine  5  avant  la  séance  d’aimantation. 

Le  lendemain,  cette  femme  eut  une  petite  rechute  ;  elle  fut 

Srise  d’une  parésie  légère  avec  contracture  du  membre  inférieur 
U  côté  primitivement  malade.  Cet  état  a  persisté  plusieurs  se¬ 
maines,  jusqu’au  jour  où  M.  Debove  a  appliqué  de  nouveau  un 
aimant  sur  la  jambe.  Cette  fois,  la  guérison  paraît  avoir  été  dé¬ 
finitive.  La  malade  est  encore  à  l’IIôtel-Dieu,  et  elle  marche 
sans  boiter.  . 

Obs.  XXXÏÏ.  ^  Un  quatrième  cas,  relatif  à  une  hémianes¬ 
thésie  avec  hémiplégie  motrice  d’origine  probablement  syjihili- 
lique,  démontre  combien  il  importe  de  ne  pas  se  laisser  décou¬ 
rager  par  l’insuccès  d’une  première  tentative  tbérapeutique.  En 
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effet,  chez  ce  malade,  des  applications  réitérées  d’un  puissant 
aimant  sur  le  côté  malade  n’avaient  donné  que  des  résultats  nuis, 
ou  bien  incomplets,  lorsque,  à  la  suite  d’applications  plus  pro¬ 
longées,  on  obtint  linalement  le  retour  persistant  de  la  sensibilité 
et  de  la  motilité, 

Obs.  XXXIII.  —  La  cinquième  et  dernière  observation  se 
rapporte  à  un  malade  âgé  de  soixante  ans,  broyeur  de  couleurs, 
sujet  à  des  attaques  épileptiformes  provoquées  par  l’absinthisme. 
Plus  tard,  le  malade  eut  à  plusieurs  reprises  des  coliques  satur¬ 
nines,  et  finalement  il  se  développa  chez  lui  de  l’iiémiparésie 
droite  avec  hémianesthésie  tactile  et  sensorielle.  Une  première 
application  de  l’aimant,  asSez  courte  d’ailleurs,  faite  par 
M.  Proust,  n'amena  qu’une  guérison  temporaire  et  incom¬ 
plète.  Ce  malade  entra  ensuite  dans  le  service  de  M.  Debove, 
qui  fit  appliquer  l’aimant  sur  le  côté  malade  pendant  vingt- 

Suatre  heures  consécutives.  Cette  première  application  fut  suivie 
u  retour  à  l’état  normal  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  dans 
le  côté  paralysé,  et  cela  pendant  plus  de  trente  heures  ;  il  y  a 
tout  lieu  d’espérer  que  des  applications  ultérieures,  suffisam¬ 
ment  prolongées,  amèneront  une  guérison  définitive. 

En  coordonnant  ces  faits,  qiii  paraissent  dissemblables  au  pre¬ 
mier  abord,  M.  Debove  arrive  à  conclure  que  la  paralysie  de  la 
motricité,  justifiable  d’un  aimant,  est  placée  sous  l’influence  de 
la  paralysie  de  la  sensibilité.  En  effet,  jamais  l’aimantation  ne 
fait  revenir  les  mouvements  dans  les  muscles  paralysés,  indépen¬ 
damment  de  toute  abolition  de  sensibilité. 

De  même,  d’après  M.  Debove,  l’hémichorée  et  la  contracture 
sont  liées  à  l’hémianesthésie  {Gaz,  méd.  de  Paris,  1“''  novembre 
1879,  p.  557  ;  Revue  méd,,  1"  novembre  1879,  p.  569)  (1). 

Déjà,  dans  deux  cas  de  paraplégie  sensitive  et  motrice,  attri¬ 
buée  à  l’hystérie.  MüUer  avait  obtenu  au  moyen  du  cuivre  et  de 
l’aimant  une  guérison  rapide  sans  transfert,  comme  dans  tes 
cas  de  M.  Debove.  (Voir  plus  haut,  obs.  XIII  et  XXII.)  Dans  un 
cas  analogue,  Erlenraeyer  a  obtenu  de  bons  effets  do  l’électricité 
statique.  (Obs.  XXI.) 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


fl)  Les  observations  ont  été  rapportées»!  extenso  dans  VVnion  médi¬ 
cale,  numéros  des  20,  22, 25,  27  novembre  1879,  alors  quo  ce  travail  était 
composé. 


CORRESPONDANCE 


Sur  un  eus  irasphyxie  avee  explosion  par  le  gaz  d'éclairage, 

A  M.  Dujaruin-Beaumetz,  secrétaire  de  la  rédaction. 

Les  fortes  gelées  que  nous  avons  eu  à  supporter  pendant  les 
mois  de  décembre  1879  et  janvier  1880  ont  produit  à  peu  près 
partout  les  mêmes  effets  :  éclatement  des  conduites  d’eau,  écla¬ 
tement  des  conduites  de  gaz.  Je  n’insisterai  pas  sur  le  premier 
groupe  de  ees  accidents,  relativement  bénins  pour  la  santé  pu¬ 
blique.  Pour  les  seconds,  il  en  est  autrement,  et  l’on  peut  presque 
dire  qu’il  n’y  a  pas  eu  de  ville  possédant  une  usine  à  gaz,  où  il 
n’y  ait  eu  cette  année  au  moins  un  cas  d’asphyxie  par  le  gaz 
d’éclairage.  Pour  ma  part,  j’ai  eu  occasion  d’observer  un  fait, 
dont  les  épisodes  semi-dramatiques,  semi-comiques  ont  eu  heu¬ 
reusement  une  terminaison  moins  funeste  que  les  apparences 
pouvaient  le  faire  craindre  au  début. 

Le  voici  tel  que  je  le  retrouve  dans  mes  notes  et  mes  souvenirs  : 

Non  loin  de  l’usine  à  gaz,  à  60  ou  80  mètres  au  plus,  se 
trouve  une  maisonnette  à  deux  étages,  rez-de-chaussée  et  pre¬ 
mier,  dont  les  murs  en  pisé  ont  une  épaisseur  de  40  centimètres 
environ.  Des  deux  façades,  l’une  donne  sur  une  rue  et  est  en 
grande  partie  constituée  par  des  châssis  vitrés  comme  dans  les 
magasins  ;  l’autre,  plus  massive,  ouvre  sa  porte  et  ses  fenêtres 
sur  un  petit  jardin  tourné  au  levant,  qui  vient  après  quelques 
pas  se  terminer  contre  le  mur  d’enceinte  bordant  le  gazomètre. 
Là  vivaient  depuis  quelques  années  les  époux  D..,,  anciens 
domestiques,  propriétaires  et  même  constructeurs  de  la  maison, 
gens  tranquilles,  même  un  peu  insouciants,  sortant  peu,  ayant 
l’habitude  de  se  coucher  de  bonne  heure.  Ces  détails,  en  appa¬ 
rence  insignifiants,  trouveront  plus  tard  leur  importance.  Le 
mari  a  cinquante  ans,  la  femme  quarante-cinq  ans  environ.  Ils 
couchent  au  rez-de-chaussée,  dans  une  chambre  carrelée,  ayant 
pour  toute  ouverture  une  fenkre  de  60  centimètres  sur  40  centi¬ 
mètres,  donnant  sur  le  jardin.  Pour  arriver  dans  cette  pièce,  il 
faut  en  traverser  une  autre  plus  grande  (celle  qui  a  la  devanture 
sur  la  rue)  et  dans  le  plancher  de  laquelle  existe  une  trappe  de 
2  mètres  de  longueur  sur  1  mètre  de  largeur.  Cette  trappe  donne 
aceès  dans  une  sorte  de  cave  ou  plutôt  d’excavation  dont  les  pa¬ 
rois  n’ont  aucune  espèce  de  revêtement  solide,  pierre  ou  ciment, 
mais  simplement  quelques  planches  pour  retenir  la  terre.  Cette 
excavation  creusée  dans  un  sol  de  remblais  a  environ  3  mkres 
de  longueur  sur  2“,S0  de  largeur  et  2  mètres  de  profondeur. 

C’est  dans  cette  jnaison  que,  le  dimanche  21  décembre  1879, 
je  fus  mandé  en  toute  hâte  vers  dix  heures  et  demie  du  matin, 
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pour  secourir  une  femme  qui  respirait  à  peine,  me  dit-on,  et  qui 
se  mourait  sans  avoir  été  aucunement  malade  la  veille. 

En  elfet,  je  trouve  étendue  dans  son  lit  M””  D...,  la  face  pâle, 
les  lèvres  cyanosées,  respirant  avec  une  difliculté  extrême,  ayant 
les  pupilles  contractées,  égales,  mais  insensibles  aux  excitations 
lumineuses.  Le  pouls,  régulier,  bat  \  16  par  minute.  Pas  d’odeur 
spéciale  de  l’air  expiré.  Pas  de  contractures  dos  membres,  mais 
pas  non  plus  de  flaccidité  absolue  comme  dans  le  cas  d’hémor¬ 
rhagie  cérébrale.  Dans  la  chambre  aucune  odeur  spéciale.  Pas 
de  feu  dans  le  poêle,  cjui  ne  contient  d’ailleurs  que  des  débris  de 
houille.  Sur  la  cheminée  et  la  table,  pas  de  flacon  à  allures 
suspectes. 

Je  questionnai  le  mari  pour  savoir  si  les  jours  précédents  la 
santé  de  sa  femme  était  bonne  ;  s’il  n’y  avait  pas  ou  d’écart  do 
régime,  ou  injection  de  quelque  substance  suspecte  soit  alimen¬ 
taire,  soit  médicamenteuse.  Voici  ce  que  j’ai  appris  : 

Le  vendredi  précédent,  c’est-à-dire  trois  jours  auparavant,  les 
deux  époux  se  réveillèrent  à  l’heure  habituelle,  ayant  tous  deux 
mal  au  cœur,  la  tête  lourde,  sans  savoir  à  quelle  cause  attribuer 
ce  malaise.  Le  mari  s’empressa  alors  d’aller  chez  le  ])harmacien, 
qui  délivra  une  purgation  que  les  deux  époux  partagèrent.  Dana 
l’après-midi,  ils  se  trouvèrent  mieux,  et  purent  vaquer  à  leurs 
occupations  hahituelles.  j 

Le  lendemain,  samedi,  le  mari  n’éprouva  rien  de  particulier, 
sinon  encore  un  peu  d’inappétence.  La  femme  avait  de  nouveau 
la  tête  chaude  et  des  nausées  fréquentes.  Cependant  ils  prirent 
leurs  repas  comme  d’habitude,  et  se  couchèrent  vers  huit  heures 
du  soir  dans  un  état  relativement  bon.  Dans  la  nuit,  le  mari 
s’aperçut  que  sa  femme,  contre  son  habitude,  ronflait  très  for¬ 
tement.  Au  matin,  lorsqu’il  se  leva,  sa  femme  ronflait  toujours  : 
quant  à  lui,  à  peine  était-il  sur  pied,  que,  perdant  l’équilibre  à 
cause  d’un  violent  mal  de  tête,  il  tomba  tout  de  son  long.  Il 
voulut  se  relever  et  aller  à  la  fenêtre  pour  respirer  un  air  plus 
frais  ;  mais  une  nouvelle  chute  l’en  empêcha.  Il  prit  alors  le  sin¬ 
gulier  et  stoïque  parti  de  remonter  dans  son  lit,  et  il  se  ren¬ 
dormit.  Vers  dix  heures  et  demie,  une  parente  qui  venait  les  voii'i 
trouvant  portes  et  fenêtres  closes,  et  apprenant  des  voisins  qu’on 
ne  les  avait  pas  encore  vus  sortir,  s’inquiéta  et,  brisant  un  car¬ 
reau  de  vitre,  ouvrit  la  fenêtre  du  dehors.  Le  mari  eut  alors  la 
force  de  se  lever  et  d’aller  ouvrir  la  porte.  La  femme  était  tou¬ 
jours  endormie  profondément.  Sa  parente,  inquiète  de  ne  pou¬ 
voir  la  tirer  de  ce  sommeil,  lui  lit  respirer  du  vinaigre,  lui  mit 
des  comprésscs  d’eau  vinaigrée  sur  la  tête,  et  ouvrit  portes  et  fe¬ 
nêtres  pour  changer  rapidement  l’air  de  la  chambre,  puis  on 
m’envoya  chercher. 

Je  soupçonnai  immédiatement  une  asphyxie  ;  mais  de  quelle 
nature  pouvait-elle  être?  J’ai  déjà  dit  qu'il  n’y  avait  aucune 
odeur  — và  cause  du  courant  d’air  qui  avait  été  établi.  —  Je  fis 
îi  la  malade  une  injection  hypodermique  d’éther  (une  pleine 


soringuo  Pmvaz)  qui  la  ranima  un  peu  ;  je  lui  fis  respirer  de 
l’ammoniaque  et  lui  fis  couvrir  les  jambes  de  sinapismes.  Un 
quart  d’heure  après,  elle  ouvrit  spontanément  les  yeux;  dix  mi¬ 
nutes  plus  tard,  elle  balbutiait,  et  lorsque  je  partis,  une  heure 
après  mon  arrivée,  elle  était  hors  de  danger. 

Dans  l’après-midi,  je  retournai  la  voir  et  je  la  trouvai  assise 
sur  son  lit,  ayant  toute  sa  connaissance,  quoique  soulTi-ant 
encore  d’une  violente  céphalalgie.  En  ouvrant  la  porte,  je  fus 
saisi  par  une  légère  odeur  de  benzine,  et  sans  plus  tarder  je  me 
mis  en  quête  pour  savoir  d’où  elle  provenait.  Le  mari,  les  voi¬ 
sins,  qui  encombraient  la  chambre  à  côté,  prétendaient  que 
l’odeur  était  plutôt  celle  du  pétrole,  et  l’attribuèrent  à  des  infil¬ 
trations  probables  venues  d  un  hangar  à  côté,  où  quelques  fûts 
de  ce  dangereux  liquide  étaient  mis  à  couvert.  Non  convaincu,  je 
fis  lever  la  trappe,  et  l’odeur  de  henzine  me  vint  plus  forte  à 
l’odorat.  Immédiatement  j’eus  l’explication  des  phénomènes  qui 
s’étaient  passés;  j’affirmai  alors  que  M™"  D...  avait  été  empoi¬ 
sonnée  par  le  gaz  d’éclairage  ou  les  émanations  de  l’usine,  et  je 
l’expliquai  en  faisant  remarquer  que  la  terre  étant  gelée  à  plus 
de  80  centimètres,  ces  vapeurs  délétères  n’avaient  pu  se  dégager 
en  un  point  plus  rapproché  de  leur  source  et  étaient  venues 
sourdre  dans  la  cave,  dont  les  parois  perméables  permettaient 
leur  libre  dégagement.  Je  conseillai  alors  aux  époux  D...  d’aban¬ 
donner  leur  rez-de-chaussée  et  de  coucher  au  premier  étage  jus¬ 
qu’au  retour  d’une  température  plus  douce. 

Le  lendemain,  j’appns  par  cette  parente  dont  l’arrivée  chez 
eux  fut  si  providentielle,  qu’ils  restaient  incrédules  ou  insou¬ 
ciants,  et  n’avaient  pas  quitté  leur  rez-de-chaussée.  Je  me 
récriai,  l’engageant  vivement  à  insister  auprès  d’eux  pour  qu’ils 
suivissent  mon  conseil,  et  je  laissai  voir  mes  craintes  au  sujet 
d’une  nouvelle  asphyxie  ou  peut-être  d’une  explosion.  La  suite 
démontrera  suffisamment  si  j’avais  raison.  Enfin  ils  cédèrent,  et 
le  mardi  soir,  23  décembre,  ils  montèrent  au  premier  étage. 

Dans  la  nuit,  vers  une  heure  et  demie  du  matin,  la  femme  se 
plaignant  depuis  quelques  instants  d’avoir  soif,  son  mari  alluma 
une  hougie  et  descendit  pour  aller  à  la  cave.  A  peine  venait-il 
de  quitter  sa  femme  qu’une  explosion  formidable  éclate  ;  la  mai¬ 
son  fut  violemment  ébranlée,  et  M”*®  D...  restée  seule  au  premier 
étage  crut  qu’ils  allaient  être  ensevelis  tous  deux  sous  les  dé¬ 
combres.  Les  voisins,  réveillés  en  sursaut  par  le  bruit  de  la  déto¬ 
nation  —  qui,  à  leur  dire,  fut  plus  forte  que  celle  d’un  coup  de 
canon,  —  accoururent  sur  le  lieu  du  sinistre  et  portèrent  les 
premiers  secours.  On  me  manda  seulement  vers  les  sept  heures 
du  matin. 

Que  s’était-il  donc  passé? 

Tenant  son  chandelier  de  la  main  gauche,  M.  D...  prit  dp  In 
main  droite  la  poignée  permettant  de  soulever  la  trappe.  La  po^te 
était  à  peine  entre -bâillée  qu’une  vive  lueur  se  produit  subi¬ 
tement  ;  il  sc  sent  violemment  rejeté  en  arrière,  et  en  môme 


temps  il  entend  la  détonation  à  laquelle  succèdent  les  mille  bruits 
produits  par  le  bris  des  vitres  et  la  chute  des  meubles. 

Les  volets  et  la  devanture  ont  été  projetés  à  3  mètres  au  moins, 
au  milieu  de  la  rue  :  toutes  les  vitres  de  la  maison  ont  été  bri¬ 
sées  ;  le  plancher  de  la  chambre  où  existe  la  trappe  a  été  sou¬ 
levé  en  bloc  et  rejeté  à  25  centimètres  par  côté.  Le  galandage 
qui  séparait  cette  pièce  de  celle  où  les  époux  D...  avaient  couché 
la  veille  encore  fut  complètement  abattu  ;  les  meubles,  lits,  com¬ 
mode,  secrétaire  soulevés,  reportés  plus  loin  et  à  moitié  ren¬ 
versés.  Le  mur  fut  lézardé  sur  toute  sa  hauteur  et  le  plafond 
tomba  émietté.  Bref,  l’explosion  fut  terrible.  Si  les  époux  D... 
n’avaient  pas  écouté  mes  instances  et  fussent  restés  dans  la 
chambre  du  rez-de-chaussée,  ils  auraient  eu  certainement  des 
mutilations  graves.  M.  D...  eut  les  cheveux,  les  sourcils,  les  cils, 
la  barbe  entièrement  brûlés.  La  face  fut  profondément  atteinte, 
ainsi  que  la  région  dorsale  de  la  main  gauche.  Avant  que  je 
fusse  arrivé  chez  lui,  il  avait  eu  l’imprudencé  d’aller  lui-même 
faire  sa  déposition  au  bureau  de  police,  situé  à  tiüO  ou  700  mè¬ 
tres  de  chez  lui.  Et  comme  ce  jour-là  la  température  extérieure 
était  très  basse,  je  craignis  beaucoup  qu’il  ne  vînt  se  greffer 
un  érysipèle  sur  ses  brûlures.  Il  en  fut  heureusement  quitte  en 
restant  une  quinzaine  de  jours  tant  au  lit  qu’à  la  chambre. 

Pour  M™”  D...,  l’héroïne;  du  premier  acte,  les  suites  du 
deuxième  accident  ont  été  nplles.  Mais  elle  conserva,  au  moins 
pondant  six  ou  huit  jours  après  son  empoisonnement,  une  sorte 
d’hébétude  et  de  céphalalgie  sourde,  gravativc,  qui  disparut 
d’ailleurs  sans  médication.  Ajoutons  que  l’injection  hypoder¬ 
mique  d’éther  fit  développer,  comme  je  l’ai  toujours  constaté 
quand  j’y  ai  eu  recours,  un  petit  abcès  limité,  dont  la  guéiason 
demanda  une  vingtaine  de  jours. 

Il  nie  semble  inutile  d’insister  plus  longuement  sur  le  méca¬ 
nisme  de  cette  explosion  qui  est  venue  si  vite  confirmer  mes 
craintes  et  l’explication  que  j’avais  donnée  de  l’asphyxie  de 
M"””  D...  Evidemment  cette  cave  aux  parois  perméables,  creusée 
dans  un  sol  meuble,  a  joué  le  rôle  de  cheminée  d’appel,  rela¬ 
tivement  aux  gaz  toxiques  et  inflammables  qui  étaient  retenus 
àSü  centimètres  au-dessous  du  sol  par  cétte  couche  de  glace  que 
tout  le  monde  a  connue.  D’où  venait  ce  gaz  ?  D’une  conduite 
éclatée  dans  la  rue?  d’une  fente  dans  les  réservoirs  ou  les  tuyaux 
de  l’usine?  Le  semblant  d’enquête  qui  eut  lieu  n’aboUtit  pas  à 
découvrir  la  source  de  l’émanation.  Mais,  obligé  de  se  rendre  à 
l'évidence,  on  attribua  néanmoins  une  petite  indemnité  aux 
époux  D...,  que  j’ai  revus  depuis  d’ailleurs  en  parfaite  santé,  et 
qui  se  sont  réinstallés  dans  leur  chambre  du  rez-de-chaussée. 

D'  G.  Biot,  de  Mâcon, 

Kx-interne  des  hôpitaux  ei  de  la  Maternité  de 
Lyon,  membre  correspondant  rie  la  Société  des 
sciences  médicales  de  la  même  ville,  médecin 
adjoint  de  l’asile  départemental  de  Sftone-et-* 
Loire, 
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Guide  du  baigneur  aux  eaux  de  Plombières, le  docteur  Bottentuit, 
médecin  consultant  aux  eaux  de  Plombières^  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux  do  Paris,  etc.,  et  le  docteur  Hutin,  ancien  interne  des  hôpitaux. 
Huitième  édition^  guide  format  diamant,  cartonné,  avec  18  gravures, 
carte  chromolithographique  des  environs,  etc.  Paris,  1880,  A.  Deiahaye  et 
Lecrosnier,  éditeurs. 

Ce  livre  sort  do  la  ligne  ordinaire  des  guides.  Il  ne  forme  pas  seu¬ 
lement  un  ouvrage  indispensable  pour  ceux  qui  se  rendent  h  Plombières, 
c’est  aussi  un  travail  utile  au  médecin  qui  désire  eonnattre  une  des  sta¬ 
tions  les  plus  renommées  de  notre  pays. 

L’ouvrage  est  divisé  en  deux  parties.  La  première  est  consacrée  è  la 
description  de  Plombières,  è  sa  topographie,  ses  antiquités,  son  histoire, 
et  aussi  è  son  établissement  thermal.  Des  descriptions  attrayantes,  des 
renseignements  utiles,  de  nombreuses  gravures  intercalées  dans  le  texte 
permettent  nu  médecin  de  bien  connaître  le  pays  et  de  donner  des  rensei¬ 
gnements  aux  malades  qu'il  envoie  dans  cette  station. 

La  seconde  partie,  plus  scientifique  et  plus  médicale,  est  consacrée  à 
l’étude  des  sources  de  Plombières,  è  l’exposé  do  leurs  propriétés  phy¬ 
siques  et  chimiques.  Les  auteurs  ont  introduit  dans  ce  chapitre  une  disser¬ 
tation  sur  l’origine  de  la  chaleur  des  eaux  thermales,  et  sur  la  cause  qui, 
des  entrailles  de  la  terre,  fait  monter  ces  eaux  è  la  surface  du  sol.  Ce  cha¬ 
pitre  résume  l’état  actuel  de  la  science  sur  ce  sujet  si  digne  d’intérêt. 

Viennent  ensuite  deux  bons  chapitres,  tous  doux  intéressants  pour  le 
médecin;  le  second,  toutefois,  est  plus  spécialement  li  l’adresse  du  ma¬ 
lade  :  propriétés  physiologiques  et  médicales  des  eaux  de  Plombières  ; 
direction  et  hygiène  des  baigneurs.  Mais  le  chapitre  qui  intéresse  surtout 
les  praticiens,  c'est  le  chapitre  YI,  qui  traite  des  indications  et  des 
contre-indications  des  eaux  de  Plombières.  Ce  chapitre  a  été  rédigé  avec 
beaucoup  de  soin.  L’un  des  auteurs,  notre  confrère,  le  docteur  Bot- 
tcutuit,  qui  s’est  fait  connaître  par  de  nombreux  ouvrages  sur  les  affec¬ 
tions  dyspeptiques  et  intestinales,  a  mis  è  contribution  pour  ce  chapitre  et 
son  instruction  puisée  dans  les  hôpitaux  de  Paris  et  son  expérience  ac¬ 
quise  aux  thermes,  oh  il  exerce  depuis  plus  de  dix  ans.  Nous  on  recom¬ 
mandons  la  lecture  è  nos  confrères.  Les  auteurs  passent  successivement 
en  revue  les  maladies  de  l'estomac,  celles  do  l’intestin,  les  affections  uté¬ 
rines,  la  goutte,  le  rhumatisme,  les  maladies  du  système  nerveux,  les  ma¬ 
ladies  de  la  peau.  Avant  de  conseiller  les  eaux  de  Pombières  à  un  ma¬ 
lade,  il  peut  être  utile  de  consulter  ce  chapitre  conscienoieux. 


—  S12  — 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 


ACADÉMIE  DES  SCIENCES' 

Séances  des  17,  34  et  31  mai  1880;  présidence  da  M.  Becquerel.  ' 

Sur  les  effets  nutritifs  des  alcalins  à  doses  ^o^^rccs* 

MM.  les  docteurs  MAmiN-DAMOunETTE  et  Laddet  ont  expérimenté  cjioz 
l’homme  dans  l'état  de  santé  lés  alcalins  &' doses 'nipdéréçsi  Lés'  4  s.ejets 
en  expérience  ont  pris  pendant  sa  .jours; 'le  prémïéri'  ij.graninies  ,de.i!ir 
carbonate  de  soude  par  jour,  les  trois  autres  d’une'  bputeillé  .él  trois  , quarts 
de  bouteille  d’eau  d’Elisabeth  de  Cusset.  ' 

Voici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

cc  1“  Les  alcalins  sont  des  agents  trophiques,  aaTL  doses  modérées  oîi 
nous  les  avons  expérimenlés.'Ils  activent  la  nutritipq,;.en,,  Ini.pprrectiQn- 
nant  dans  toute  la  série'  dës'aoteS’  qiii'  la  bpn3lituént,,é't  ,npla;nitnen^iila 
élèvent  le  chilTre  des  globules  sanguins 'éî  favorisent ,  la,  d^saasimilatlpn, 
comme  l’attestent  raUgmehtétio'n  dé  l'nVèé  et  .djniipuliqpi’deiJ’aoido 
urique  des  urines. 

«  Ce  surcroît  de  dépense  communique  une  iippujsipii  ..plus  grande  à 
l’assimilation,  et,  do  ce  chef,  les  alcalins  smi^  Aes^jju^riiifs  .déperditcurs, 
U-  la  façon  de  l’exercice  ihusculairé;  do  ï’bydrqlhérilpîè,  de,  ija,  rjespir.atipn 
oxygénée,  etc.  Par  conséquent,  c’est  une' erreur,  dqiiCrpire, que  Iç.SiCaijx  de 
Vichy  sont  débilitantes  et  oonféë4hdi'q'ü'ées'6hez  lè,s;,anémiqüe,s,'|dpnt,,au 
contraire,  elles  favorisent'^^mervpJlljSüsémçnt|là,‘  rfîfS|Phs|ûiU|ion,, quand., élles 
sont  employées  dans  une  juste  mdsure.  i  .  ,i 

«  2»  Le  second  fait  qui  se  .dé'gtlg’é''dv'é‘o  là’  plus  grande  netteté  de  nos 
expériences,  c’est  l’énorme  diminution  de  l’acide, urimip, des,, qrin.çs  squs 
l’.nfluence  de  l’eau  de  Viohyj  Hê'rilS^  la 'faible', 'dose  .^fpnéîdc.mifjhputeillo 
p'arjour,  et  comme,  d’autre  p'aft,'d’éà'u:'àIèalinè,  àugpvénlB,  .  uçifles  et 
assure  l’élimination  des  uràtesj' dhropm’prçnd'  ^que  les.,dl'oàlins..spiç'i|t.un 
admirable  préventif  des  attaques  'de' goutté'  ét  'cle  gijave.Hé-.  lQi;8t3.ntwv  ?.a,i  t 
y  recourir  en  temps  opporturj.  Là'clitifq’iib''téinojgne  ,  ji|i(ptBnaéntj pu  faveur 
de  ce  résultat  physiologique:  “  I’’  ■■li'., 

«  3"  Nous  ne  terminerons  paa''ytirih"ràîr'é'  remarquer  rimportanoo  qui 
s’attache  au  choix  de  l’alcalin  et  h.  son  dosage  au  point  de  vue  des  egets 
nutritifs  h  obtenir.  Nos  expériences  démontreét  que  le  bicarbonate  de 
soude  a  la  dose  de  S  gram.iûes-par  jpiir.flétpcpijneidéja  des  troubles  gas¬ 
triques  et  que,  par  coriséqùélit,'l‘é‘au  mifi'éraié  alcaline  doit  être  préférée 
pour  un  traitement  d'.une  certaine,  durée-  Ell.eeaétablissent  ïenuoutre  que, 
sans  dépasser  la  dosé  'd'üriè'deini-bdiitéille  d'éaü  de  Vichy  par  jour,  nous 
avons  obtenu  toutes  les  modifleations  utiles  contre  les  maladies  do  la  nu¬ 
trition.-  -Il'-  ;'  '  !,  ■  '  ' 

Oos  variations  do  riirce  dans  i'enipoisonnonient  par  io 
phosphore.  --  M,  Thibaut  a.cxp^rjn^enté  l’action  deStinjections  sous- 
cutanées  d’huile  jiliospjiorée  ’.çhei;  les  'aniniaùx  .çt  .ai  .ohecclié  la  quantité 
d'urée,  dans  le  sang  ét  lès,, jurines. 41  u', trouve,, fipnfprro.ément  aux  expé¬ 
riences  de  Moret  elOrtillé,  de  Uille„l’aihraqniaqueien  plus  grande  quantité 
dans  le  liquide  intestinal  que  dans  .Ie'  sang.i.DÎ’après,  ses  expériences, 
M.  Thibaut  conclut  que  le  foie  n’ést  pas  l’unique  foyer  de  la  production 
de  i’urêe  dans  l’organisme,  mais  que  ce  cprpp  se., produit  un  peu  partout 
dans  l’économie.  .. 

Sur  la  formation  du  e.al.  —  MM.  Rigal  et  W.  Vignal  ont  conti¬ 
nué  les  expériences  de  Ranvier  pour  rechercher  comment  la  cicatrice  os¬ 
seuse  peut  se  faire  par  deux  processus  digérenls;  voici  ce  qu’ils  ont  re¬ 
marque  ; 
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«  1“  Que,  même  dans  les  fractures  simples,  le  bouchon  central  devenait 
toujours  directement  osseux  au  milieu  de  la  moelle  redevenue  embryon- 

«  2“  Que,  lorsqu’on  rugirait  une  partie  de  l’os,  soit  jusqu’au  canal  mé¬ 
dullaire,  soit  moins  profondément,  la  cicatrice  était  toujours  directement 
osseuse,  même  lorsqu’il  y  avait  réunion  par  première  intention,  fait  déjè 
reconnu  par  M.  Ranvier  ; 

«  3“  Que,  dans  une  fracture  compliquée,  même  lorsqu’on  laissait  les 
fragments  de  l’os  exposés  h.  l’air  pendant  un  temps  assez  long,  si  l'on  par¬ 
venait  i  éviter  i’intlanimalion  suppurative,  et  si,  par  conséquent,  on  obte¬ 
nait  une  réunion  par  première  intention,  le  cal  passait  par  une  période 
cartilagineuse  ; 

«  4"  Que,  dans  une  fracture  compliquée  et  suppurant,  le  cal  était  d’a¬ 
bord  cartilagineux  dans  les  points  non  cnvaliis  par  la  suppuration,  tandis 
que  dans  les  fractures  simples,  mais  dont  les  fragments  baignaient,  soit 
pour  une  cause,  soit  pour  une  autre,  au  milieu  du  pus,  on  obtenait  un  cal 
directement  osseux.  « 

Sur  le  choc  pérltoiiial.  —  MM.  Reynier  et  Cli.  Richet  ont  étudié 
sur  le  lapin  l’action  du  traumatisme  sur  le  péritoine  ;  en  injectant  du  per- 
chlorure  de  fer  dans  le  péritoine,  ils  ont  amené  le  froid,  l’adynamie  et 
la  mort,  qui  résultent  do  l'épuisement  nerveux  qui  porte  sur  toutes  les 
fonctions  do  l’organisme. 

Sur  un  sig;nc  de  la  mort  pnr  les  caractères  de  l’escliare 
produite  par  le  caustique  de  Vienne. —  M.  Peyraud,  de  Libourne, 
envoie  une  note  sur  ce  sujet,  dont  voici  le  résumé  ; 

c<  La  mort  réelle  peut  être  reconnue  d’une  façon  pratique  au  moyen  de 
l’application  de  cautères  sur  le  sujet  que  l’on  suppose  mort  :  si  l’eschare 
ne  se  produit  pas,  le  sujet  est  niort;  si  elle  est  jawie  ou  transparente,  le 
sujet  est  mort;  si  elle  est  noire  ou  rouge  brun,  le  sujet  est  vivant.  » 

Sur  la  structure  et  le  dcvcloppcinent  du  tissu  dentaire  dans 
la  série  animale.  —  M.  Magitot  présente  un  important  travail  sur 
ce  sujet;  il  insiste  surtout  sur  le  développement  de  la  dentine,  qui  doit  être 
regardée  pour  lui  comme  un  tissu  (ibrillairc,  inclus  dans  une  masse  dure 
et  homogène,  et  il  compare  ce  travail  à  celui  qui  se  produit  au  sein  d’une 
source  calcaire  pétrifiante  lorsqu’on  y  plonge  la  tige  ramifiée  d'une  plante, 
laquelle  se  recouvre  d’une  masse  calcaire  continue  et  homogène. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  18  et  2S  mai  1880  ;  présidence  do  M.  Roger. 

Snr  l'action  physiologique  et  thérapeutique  des  alcalotdcs 
du  grenadier.  —  M.  Dujardin-Beaumetz  lit  un  travail  sur  ce  sujet 
(voir  le  numéro  précédent). 

Nouvel  urcoiuétre.  —  M.  Mialiie  présente  un  nouvel  uréomètrede 
M.  Maurice  de  'l'Iiierry.  Cet  appareil  se  compose  d’un  tube  A,  muni  d'un 
robinet  B,  s’adaptant  sur  un  réservoir  C,  qui,  lui-même,  peut  être  mis  en 
communication  par  un  tube  latéral  avec  une  sorte  de  cuve  pneumatique, 
composée  d'urie  cloche  graduée  G,  servant  de  mesureur  et  plongeant  dans 
Une  éprouvette  E,  pleine  d’eau. 

Quand  on  veut  procéder  U  un  essai,  on  sépare  la  partie  A  de  la  partie  C 
et  l’on  verse  à  l’aide  d’une  pipette  graduée  2  centimètres  cubes  d’urjne 
dans  le  réservoir.;  on  remplit  complètement  le  tube  A. du  réactif  d’iiypo- 
bromite  de  sdUde  normal,  que  i'oii  fait  ensuite  couler  è  l’aide  du  robinet  B 
jusqu’au  premier  trait  a;  il  prend  ainsi  la  place  de  l’air  qui  se  trouvait 
dans  la  partie  inférieure  du  tube.  Le  robinet  étant  bien  fermé,  on  réunit 
le  tube  A  au  réservoir  C. 

xeviu.  11'  LIVIl. 
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On  remplit  d’eau  l'éprouvotto  E  jusqu’il  ofl  qu’elle  affleilre  ù  un  repfero 
TA.  gravé  sur  la  cloolio  G,  qui  s’y  trouve  plongée,  puis  on  immerge  pen¬ 
dant  quelques  minutes  le  réservoir  G  dans  un  vase  quelconque  contenant 
la  même  eau  que  l’éprouvette,  pour  amener  l’air  qui  se  trouve  renfermé 
dans  ce  réservoir  à  la  même  température  que  l’enu,  ce  qui  établit  rég.alité 
de  température  entre  les  deux  parties  de  l’appai  eil,  et  l'on  met  en  com- 
municatioii  la  cloche  elle  réservoir  G. 

Gela  fait,  on  retire  le  réservoir  G  du  vase  plein  d’eau,  on  le  remet  sur 
son  support,  on  ouvre  le  robinet  B,  en  ayant  soin  de  no  laisser  couler  le 


réactif  que  jusqu’au  trait  é,  limite  des  10  centimètres  cubes.  La  réaction 
s’opère,  Tazote  se  dégage  et  refoule  l’eau  dans  la  cloche  gradiiéo.  Quand 
l’opération  est  terminée,  la  réaction  ayant  échauffé  le  réservoir,  il  est  né¬ 
cessaire  do  le  plonger  de  nouveau  dans  le  vase  plein  d’eau  afin  qu’il  se 
retrouve  dans  les  mêmes  conditions  de  température  qu'au  début  de  l'o¬ 
pération;  on  soulève  légèrement  la  cloche  jusqu’è  ce  que  le  niveau  de  l’eau 
qu’elle  renferme  coïncide  avec  le  niveau  de  l’eau  dans  l’éprouvette  ;  on 
note  la  division  qui  correspond  nu  trait  limitant  le  volume  de  gaz,  la  tem¬ 
pérature,  et  l'on  trouve  immédiatement  dans  les  tables  le  chiffre  d’urée  ren¬ 
fermée  dans  un  litre  d’urine. 


—  blo  •— 

Nouveau  IslryMigoscopc.  —  M.  lo  doctouf  GuéNeau  dè  MuSSY  prf- 
sente  îi  l’Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur  E.  Saint- Mounn,  de  Bor¬ 
deaux,  un  nouvel  appareil  destiné  à  remplacer  In  lumière  de  Drummond 
(lumière  oxhydrique)  pour  l’éclairage  du  larynx  et  des  fosses  nasales  pos¬ 
térieures. 

Ce  nouvel  instrument,  construit  chez  M.  Ch.  Dubois  (1)  et  fait  surtout 
pour  les  démonslrations  laryngoscopiques,  se  compose  : 

'  1“  Dhmo  lanterne  CG  dont  les  faces  supérieure  et  inférieure  sont  per¬ 
cées  d’un  trou  pour  le  passage  du  verre  do  la  lampe  E;  dans  l’intérieur, 
de  la  lanterne  et  en  arrière  de  la  flamme  est  placé  un  réflecteur  L  destiné 
k  projeter  les  rayons  lumimeux  du  côté  opposé,  où  se  trouve  une  ouver¬ 
ture  de  forme  circulaire  mesurant  12  centimètres  de  diamètre; 

2“  A  l’ouverture  antérieure  do  la  lanterne  vient  s’emboîter  un  tube  AA 


mesurant  Oh  centimètres  de  longueur,  dans  l'intérieur  duquel  sont  placées 
quatre  lentilles  (plan  annexe  B'  B"  B'"  B'"'  )  destinées  îi  fournir  en  de¬ 
hors  du  tube  un  faisceau  lumineux  assez  intense  pour  éclairer  neltemolit  le 
larynx; 

3“  Deux  coussinets  J  permettent  de  diriger  les  rayons  lumineux  de  Imut 
en  bas  ou  réciproquement;  les  mouvements  do  latéralité  s’obtiennent  k 
l’aide  d'un  tube  I  glissant  k  frottement  doux  dans  un  cylindre  HM,  qui 
sert  de  pied  k  l’appareil  et  que  l'on  peut  fixer  lui-méme  par  son  e.xlré* 
mité  inférieure  sur  une  table  ou  tout  autre  support  ; 

4“  Enfin  entre  la  coussinière  J  et  là  lanterne  GC’ se  trouve  une  tige  G 
dont  l'extrémité  inférieure  munie  d’un  plateau  P  supporte  la  lampe  E  qui 
doit  fournir  l’éclairage  k  l'appareil,  inutile  d’ajouter  que  le  plateau  et  la 
lampe  suivent  tous  les  mouvements  dii  tube  AA  et  conservent  toutes  les 
positions  que  l’on  veüUui  donner. 

Sup  le  trnitement  iln  genou  valgum  |inp  roHtéolomie.  — 

M.  Jules  Bœckei:,  de  Strasbourg,  lit  un  travail  sur  ce  sujet,  dont  voici  les 
oonolusious:  , 

L'auteur  a  déjk  démontré  dans  un  travail  antérieul  riunoouité  absolue 


(1)  3,  rue  Saint-André-des-Arts. 
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de  l’osléolomio  chez  l’enfant  :  182  opérations  pour  incurvalions  rachi¬ 
tiques  ont  donné  182  succès.  Chez  l’adulte  l’ostéotomie  est  plus  grave, 
bien  que  la  mortalité  soit  loin  d'étre  exagérée,  M.  Bœchel  a  relevé  22G  cas 
qui  ont  donné  5  morts,  soit  2,2  pour  100  de,  morlalité.  Il  est  A.  remarquer 
touLefois  que  cette  opération  a  entraîné  un  certain  nombre  d’accidents 
redoutables  (1  ostéomyélite,  5  ankylosés  du  genou,  3  arthrites  suppurées 
graves). 

L’ostéotomie  chez  l’adulte  est  donc,  somme  toute,  une  opération  d’une 
certaine  gravité  ;  malgré  la  sécurité  que  donne  le  pansement  de  Lister, 
l’auteur  est  d'avis  qu’il  ne  faut  point  en  abuser. 

Chez  l’enfant  et  l’adolescent ,  les  appareils  ou  le  procédé  de  Delore 
mènent  souvent  au  but.  Quant  è  l’appareil  de  M.  Collin,  il  est  le  premier 
a  en  reconnaître  les  avantages  chez  l’enfant  et  l’adolescent;  il  serait  tout 
disposé  h  s’en  servir  chez  l'adulte,  s’il  était  sûr  de  pouvoir  redresser  des 
sujets  de  vingt  ans  et  plus;  sinon  il  pratiquerait  l’ostéotomie  du  fémur  ou 
du  tibia,  qu’il  considère  comme  moins  redoutable  que  l’ostéo-arthrotomie 
d’Opton. 

Ces  quelques  réfle.xions  ont  inspiré  la  ligne  de  conduite  de  M.  Boeclcel 
dans  les  trois  cas  suivants  : 

Ods.  I  et  II.  —  Sujet  de  vingt-deux  ans,  genou  valgum  gauche  dont 
l’angle  mesure  140  degrés;  le  sinus,  12  centimètres  et  demi;  distance  de  la 
malléole  interne  è  une  attelle  plane  le  long  de  la  face  interne  de  la  cuisse, 
18  centimètres.  Genou  vancm  droit;  sinus  de  l’angle,  9  centimètres; 
double  ostéotomie  cunéiforme  k  gauche,  linéaire  h  droite  è  quinze  jours 
d’intervalle.  Guérison  sans  suppuration,  consolidation  des  côtés  au  bout 
do  trois  mois;  redressement  parfait;  claudication  à  peine  sensible. 

Obs.  III.  —  H...,  ûgé  de  vingt-huit  ans,  genou  valgum;  le  sinus  de 
l'angle  mesure  14  centimètres  et  demi;  écartement  dos  malléoles,  18  cen¬ 
timètres;  ostéotomie  cunéiforme  totale  du  tibia  le  20  décembre  1877.  Le 
10  janvier,  appareil  plûtré  circulaire;  le  10  février  (oiuquantièmo  jour), 
consolidation  parfaite;  au  bout  de  deux  mois,  formation  d’un  petit  abcès 
qui  donne  issue  è  une  esquille  grosse  comme  une  tête  d’épingle,  cicatri¬ 
sation  en  quelques  jours.  Le  redressement  est  aussi  parfait  que  possible; 
le  malade  rapproche  les  malléoles.  La  démarche  est  ferme  et  assurée. 

Kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  le  périthine.  —  M,  FÉ- 

UÉOL  donne  lecture  d’une  observation  .sur  ce  sujet.  La  guérison  a  été  ob¬ 
tenue  a  l’aide  de  lavages  intra-péritonéaux  répétés  deux  fois  par  jour  pen¬ 
dant  plus  de  deux  mois.  Les  membranes  hydatiques  ont  été  extraites  au 
moyen  d’une  grosse  canule  on  gomme  élastique  percée  d’une  seule  ouver¬ 
ture  latérale  très  grande,  dans  laquelle  ces  membranes  s’engageaient  en¬ 
traînées  par  le  courant  de  l’injection  a  sa  sortie.  Il  existait  une  fistule 
biliaire  intra-péritonéale,  qui  s’est  fermée  au  cours  du  traitement.  La 
malade  a  guéri  en  conservant  jusqu’à  présent  une  fistule  abdominale  (non 
biliaire)  qu’on  peut  espérer  encore  voir  se  fermer. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Féréol  étudie  les  diverses  conditions 
dans  lesquelles  peut  se  faire  la  rupture  des  kystes  hydatiques  dans  le  pé¬ 
ritoine,  et  pose  les  conclusions  suivantes  ; 

La  rupture  intra-péritonéale  des  kystes  hydatiques  n’est  pas  aussi  fata¬ 
lement  mortelle  qu'on  le  croyait  chez  nous  il  ÿ  a  peu  de  temps  encore. 
Les  médecins  Scandinaves  diagnostiquent  cette  rupture  dans  un  grand 
nombre  de  cas  où  nous  ne  la  soupçonnons  pas,  cas  bénins  et  légers,  où  la 
péritonite  et  l’ascite  font  défaut,  et  dont  le  seul  symptôme  est  l’apparition 
d'une  urticaire  fugace. 

En  outre,  il  est  des  cas  où  la  rupture  s’annonce  par  des  phénomènes 
inflammatoires  plus  ou  moins  accusés,  quelquefois  même  graves  tout  d’a¬ 
bord,  mais  qui  se  calment  ensuite,  et  sont  compatibles,  soit  avec  une  gué¬ 
rison  entièrement  spontanée,  soit  avec  un  traitement  chirurgical  qui  offre 
des  chances  sérieuses  de  succès. 

Dans  l’élat  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de  dire  quelles  sont 
les  conditions  qui  déterminent  la  bénignité  absolue,  la  gravité  extrême  ou 
la  gravité  atténuée  do  ces  trois  catégories  de  cas;  mais  les  notions  sui¬ 
vantes  semblent  acquises  dès  aujourd’hui  : 


■1»  La  suppuration  préalable  du  kyste  amène,  eu  cas  d(!  rupture,  une  pé¬ 
ritonite  rapidement  mortelle,  h  moins  peut-être  que  le  péritoine  no  soit 
déjé  oloisoimé  par  des  adhérences  qui  limitent  son  innammation; 

2“  La  pénétration  dans  le  péritoine  d'un  liquide  limpide  et  Irais,  qui 
parait  inofTensive  daus'certains  cas,  a,  dans  d’autres  cas,  élé  suivie  d’acci¬ 
dents  rapidement  mortels  (obs.  de  Moissenet,  Pidoux,  Goyrand  d’Aix), 
sans  que  nous  puissions  préciser  les  raisons  de  ces  dilTérences; 

3‘>  La  présence  d’hydatides  tombées  vivantes  dans  le  péritoine  est  moins 
dangereuse  que  celle  d’bydatides  mortes;  la  guérison  spontanée  est  pos¬ 
sible  dans  le  premier  cas  (obs.  de  Iteiidu); 

/i“  Dans  le  casoîiles  accidents  immédiats  delà  rupture  sont  peu  graves, 
ou  se  modèrent,  et  où  cependant  il  se  produit  une  ascite,  on  devra  inter¬ 
venir  si  cette  ascite  n’a  pas  de  tendance  è  se  résorber.  La  ponction  simple 
peut  siiHire  è  prb'ou'rcp  la  guérison  (Pœrstcr,  Polain).  Si  ce  moyen  échoue, 
il  faut  évacuer  le  plus  tôt  possible  les  corps  cirangcrs  contenns  dans  le 
péritoine.  On  peut  ÿ  parvenir  en  établissant  une  ouverture  è  l’abdomen 
avec  un  gros  trocart,  et  en  pratiquant  deux  fois  |iar,jour,  è  l’aide  du  tube- 
siphon  de  Fauebet,  des  lavages  péritonéaux  au  moyen  d’une  grosse  canule 
présentant  une  large  ouverture  latérale  où  les  membranes  iiuisseut  s’en¬ 
gager.  M.  Féréol  espei'e  que  ce  procédé,  dont  il  croit  avoir  l’initiative, 
pourra  être  employé  non  seulement  dans  des  cas  de  rupture  inlr.a-péri- 
toiiéale  do  kystes  iiydatiquos,  mais  encore  dans  certaines  péritonites  li¬ 
mitées. 

Sur  la  vaccine  et.  le»  (^riiptiuns  vaccinales  multiples.  — 

M.  Herviuux  lit  sou  important  rapport  sur  les  vaccinations  pratiquées 
en  187^-79.  Il  insiste  Surtout  sur  les  éruptions  vaccinales  multiples  et  il 
admet  les  propositions  snivantos  :  ' 

1“  Les  éruptions  vaccinales  peuvent  être  divisées  en  éruptions  succé¬ 
dant  è.  des  inoculations  accideiilcllcs  produites,  soit  par  l’action  dçs  ongles, 
soit  par  des  piqûres  inconscientes  ou  surnuméraires,  et  en  éruptions  spon¬ 
tanées  résultant,  comme  les  flèVres  exanthématiques,  d’une  infection  gé¬ 
nérale  de  l’organisme;  . 

2°  Les  éruptions  vaccinales  spontanées  peuvent  être  primitives,  et  se  dé¬ 
velopper  simultanément  avec  tes  boutons  de  vaccine  proprement  dits,  ou 
bien  être  consécutives  et'évôluêrîi  une  époque  plus  reculée  et  le  plus  ha¬ 
bituellement  du  neuvième  au  onzième  joui'.  Dans  le  premier  cas,  l’érup¬ 
tion  vaccinale  présente  les  mêmes  caractères  que  les  boutons  de  vaccine  ; 
dans  le  second  cas,  elle  alfecte  souvent  des  lormos  très  variées,  érythéma¬ 
teuse,  miliaire,  vésiculeuse,  papulnii.se,  etc.; 

3°  Chez  les  sujets  atteints  d’eczéma,  d’impetigo  ou  de  m.alndics  chro¬ 
niques  de  la  peau,  l’éruption  vaccinale,  brdiiiairemeiit  bénigne  et  discrète 
de  sa  nature,  devient  facilement  grave  et  conduento  et  est  généralement 
limitée  aux  parties  envahies  par  l’affection  cutanée. 

M.  ÜEPAUi.  no  croit  pas  è  la  valeur  des  cicatrices  vaccinales  comme  signe 
d'immunité.  11  signale  le  lait  dhin  régiment  do  turcos  qui,  malgré  des 
vaccinations  ou  des  varioles  antérieures,  ont  tous  été  revaccinés  avec 
succès. 

M.  BnocA  démontre  que  dans  toutes  les  races  l'immunité  relative  dé¬ 
pend  (le  la  longue  existence  de  la  variole  chez  ce  peuple,  qui  a  ainsi  atteint 
plusieurs  générations,  et  que,  dans  les’  pays  qui  n’ont  pas  eu  encore  la 
variole,  cette  dernière  fait,  quelle  que  soit  la  race,  des  ravages  énormes. 

M.  HiiRARD  soutient  que  les  cicatrices  vaccinales  profondes  ont  une  im¬ 
portance  réelle. 

M.  Pasteur,  en  comparant  les  résultats  qu’il  obtient  dans  le  choléra 
des  poules'  par  le  virus  cultivé,  se  demande  si  l’on  ne  pourrait  pas  obtenir 
le  même  résultat  chez  l'homme. 

MM.  Jules  Guérin,  Depaul  et  Blot  signalent  que  l’opinion  est  faite 
sur  ces  points,  cl  démontrent  que  le  cow-pox  et  le  horse-pox  no  sont  que 
la  variole  des  animaux.  i: 


SOGIÉTÉ  DE  CHIRURGIE 

Séances  des  19  et  36  mai  1880;  présidence  de  M.  Tillaux. 

Sur  le  bromure  «l'üthyle,  —  M.  Terrillon  complète  ses  observa¬ 
tions  sur  ce  sujet.  (Voir  les  numéros  des  IB  et  30  mai.) 

M  Berger  a  élé  frappé,  dans  des  expériences  faites  dans  le  service 
de  M,  Gosselin,  de  la  facilité  avec  laquelle  le  bromure  d’éthyle  amenait 
la  mort  elle?  les  animaux .  Chez  l'homme,  il  a  orn  voir  dans  le  pouls  un 
caractère  ondulatoire  qui  faisait  craindre  la  cessation  des  battements  du 
cœur.  J’ai  vu  do  même  des  vomissements  assez  fréquents  se  produire 
pendant  toute  la  journée. 

Je  crois  donc  que,  pour  toutes  les  opérations  dans  lesquelles  il  faudrait 
obtenir  une  résolution  complète,  on  aurait  tort  do  reenurir  h  cet  anes¬ 
thésique,  qui  ne  parait  pas  entratucr  la  résolution  musculaire.  De  plus,  les 
accidents  observés  me  font  croire  qn’il  n’y  a  pas  lieu  de  songer  è  rem¬ 
placer  le  chloroforme  par  le  bromure  d’éthyle. 

M.  Verneùil.  J’ai  élé  frappé  de  la  singulière  énergie  de  co  médica¬ 
ment.  Chez  une  femme  qui  avait  h  la  joue  un  petit  épithélioma,  j’ai  saisi 
la  petite  tumeur  avec  un  ténaculùm  et  nous  projetions  sur  elle  do  la  va¬ 
peur  do  bromure  d'éthyle;  la  malade  a  élé  endormie  eu  un  instant.  C’est 
lè  une  preuve  de  i’énergic  du  médieament. 

l.e  bromure  d’éthyle  a  une  gronde  valeur  pour  l’anesthésie  locale.  J’ai 
opéré  pgr  ce  moyen  un  médecin  atteint  d’une  fistule  h  l’anus  ;  j’ai  pu  lui 
enlever  un  trajet  de  3  cehlimètres  et  demi  sans  lui  causer  de  sensation 
pénible;  de  même  dans  deux  cas' j’ai  pu  appliquer  des  pointes  de  feu 
sans  produire  de  douleur.’  i 

M.  Tréuat.  Dans  mon  service,'  j’emploie  concurremment  le  chloral  è. 
rinlérie;ir  et  les  inhalations  chloroformiques.  J’emploie  do  3  è  4  grammes 
de  chloral,  et  6  grammes  quand  je  ne  dois  pas  employer  le  chloroforme. 

M.  L.  CuAMPioNNiÈRE.  Je  u’aî  adruinistré  qu’une  fois  le  bromure  d’éthyle. 
A  cause  des  analogies  de  ce  corps  avec  l’ioduro  d’éthyle,  j’ai  pensé  que  les 
femmes  hystériques' lé  supporteraient  mieux  que  le  bnlorpforme.  Il  a 
quelques  inoonvénienls:  rôdeur  du  bromure  est  plus  désagréable  que 
celle  du  chloroforme,  elle  incommode  môme  les  aides;  j’ai  été  frappé 
des  analogies  qui  existaient  entre  l’éther  et  le  bromure  d'éthyle:  chez  les 
femmes  en  couches,  au  point  do  vue  dos  étoufloments.  Peut-être  y  aurait-il 
quelque  avantage  .h  associer  le  chloroforme  è  cet  agent  comme  on  l’a 
associé  h  l’éther;  ces  deux  anesthésiques  ont  une  action  différente,  l'un 
entraînant  line  dépression,  l’autre  une  exaltation. 

M.  Le  Dentu.  Il  y  a  quatre  ans,  Dolheau  nous  a  rapporté  deux  exem¬ 
ples  des  dangers  que  peut  Offrir  l’emploi i simultané  du  chloral  et  du  chlo- 
l'oforroc.  .  , 

M.  Niqaise.  Dans  ces  derniers  temps,  j’ai  employé  :  plnsiours  fois  le 
bromure  pour  faire  des  cautérisations  au  thermo-cautère  ;  je  m’en  suis 
bien  trouvé.  C’est  d’ailleurs  le  seul  anesthésique  local  que  nous  puissions 
employer  concurremment  avec  le  fer  rouge.  L’iodure  d’éthyle  amène 
ranesthésio  ;  mais  le  fer  rouge  h  son  contact  produit  le  dégagement  de 
vapeurs  d’acide  iodhydrique  très  désagréables  pour  le  malade  et  pour  le 
luédeciu. 

Dans  plusieurs  cas,  récemment,  j’ai  employé  avec  succès  l’éther  pour 
produire  l’anesthésie  locale.  Récemment,  une  malade  atteinte  de  fissure 
a  l’anus  est  tombée  en  résolution  complète  après  trois  ou  quatre  inspira¬ 
tions  seulement  de  chloroforme.  Ce  fait  n’est  donc  pas  particulier  au  bro¬ 
mure  d’éthyle, 

,  M,  Terrillon.  J’ai  fait  des  expériences  sur  quatre  lapins;  je  me  suis 
servi  non  d’une  cloche,  mais  d'une  simple  compresse  ;  je  n’ai  pas  observé 
d’accidents. 

Chez  le  chien  également,  j’ài  observé  des  phénomènes  différents  de  ceux 
observés  par  M.  Berger.  Sur  dix-huit  chiens,  cinq  ou  six  seulement  ont 
eu  une  période  d’agitation;  chez  une  douzaine  j’ai  obtenu  une  résolution 


complète  et  j'ai  pu  faire  diverses  opérations  sans  même  attaciier  le  chien  ; 
je  produisais  l’anesthésie  en  mettant  simplement  une  éponge  devant  le 
nez.  Sur  ces  dix-huit  cliiens,  je  n’ai  observé  aucun  accident.  Quand  on 
emploie  le  chloroforme  seul  chez  le  chien,  il  y  a  une  période  d’excitation 
très  accentuée  et  souvent  la  mort  est  très  rapide. 

Chez  le  malade  observé  par  M.  Berger,  il  y  avait  une  congestion  très 
vive  de  la  face  et  de  la  petitesse  du  pouls  ;  ce  sont  lè  des  phénomènes 
habituels  avec  le  bromure  d’éthyle,  mais  qui  ne  sont  pas  inquiétants. 

Les  vomissements  se  présentent  chez  un  certain  nombre  de  malades, 
surtout  chez  les  femmes,  n’importe  avec  quel  anesthésique.  La  question, 
è  ce  point  de  vue,  n’est  pas  vidée. 

Quant  è  l’odeur,  il  y  a  lè  des  différences  qui  tiennent  h  la  préparation. 

Sur  In  téiiotomio  partielle  Ou  muscle  de  l’oill  pour  com- 
hattre  la  myopie  progressive.  —  M.  Giraud-Teulon  lit  un  rap¬ 
port  sur  le  mémoire  du  docteur  Abadie.  I!  combat  l’opinion  de  M.  Abadie, 
qui  attribue  è  un  mauvais  fonctionnement  de  la  convergence  dos  globes 
oculaires  la  production  do  la  myopie  progressive.  11  ne  croit  pas  qu’on 
puisse  remédier  è  cette  affection  par  la  ténotomio  partielle, 

Etrangicmeut  interne,  gastrotomie,  guérison.  —  M.  Jules 
Bceckeu  (de  Strasbourg).  Un  homme  do  trente-sept  ans,  le  2  février  der¬ 
nier,  oontraeta  une  périlyplililo  compliquée  do  péritonite.  Trois  semaines 
après  il  était  complètement  guéri,  quand,  il  ressentit  subitement  do  vives 
coliques  et  fut  pris  do  vomissements.  Il  y  avait  do  la  constipation  depuis 
plusieurs  jours  ;  le  ventre  se  ballonna,  les  vomissements  devinrent  féca- 
lofdcs;  il  présentait,  en  un  mot,  tous  les  caractères  d’un  étranglement 
interne.  Le  faciès  était  grippé,  le  pouls  è  i  20  ;  le  ventre  était  météo- 
risé,  l’anorexie  était  absolue.  Le  loucher  rectal  ne  révéla  la  présence 
d’aucune  tumeur;  l’absence  de  lièvre  éloignait  l’idée  de  péritonite.  On 
avait  probablement  offaire.  è  un  étranglement  de  l’intestin  grêle.  Les  la¬ 
vements  forcés  restèrent  sans  résultats.  La  température  était  montée  à 
380,3  :  le  pouls  était  M32,  llliforrao.  .  , 

Je  me  décidai  h  pratiquer  la  gastrotomie,  avec  Iputes  les  préoautlons  anti¬ 
septiques;  l'incision  mesurait  6  centimètres.  L’index  introduit  dans  la  cavité 
péritonéale  ne  sentant  rien,  j’agrandis  l’incision,  et,  après  quelques  re- 
cherobes,  je  finis  par  découvrir  du  côté  droit  une  bride  résistante  et  forte¬ 
ment  tendue.  J’attirai  au  dehors  quelques, anses  intestinales,  je  sectionnai 
la  bride  entre  deux  ligatures  de  catgut.  C’était  la  première  portion  de 
i’iléon  qui  était  le  siège  de  l'étranglement.  Eu  aucun  point  de  l’intestin 
on  ne  constatait  de  gangrène;  je  réduisis  donc  toute  la  partie  que  j’avais 
attirée  au  dehors  et  que  j'avais  fait  maintenir  entre  des  compresses  plié- 
niquées.  Le  ventre  fut  refermé  par  six  points  de  suture  'profonde  et 
douze  points  do  suture  superflciolle.  J’appliquai  le  pansement  do  Lister. 

Dans  la  journée,  injections  do  morphine,  glace  è  l’intérieur,  champagne 
frappé.  Les  vomissements  cessent,  le  malade  rend  des  gaz  par  l’anus.  Dès 
le  soir  même  on  constate  un  notable  abaissement  du  pouls  et  de  la  tem¬ 
pérature.  Il  y  eut  une  première  selle  copieuse  sept  jours  après  l’opération. 
Le  neuvième  jour,  ori  lève  le  pansement;  réunion  par  première  intention. 

Je  termine  en  concluant  que  la  gastrotomie  parait  être  la  seule  chance 
de  salut  dans  les  cas  d’étranglement  interne,  et  que,  pratiquée  avec  toutes 
les  précautions  désirables,  elle  permet  d’obtenir  la  guérison  en  quelques 

M.  Desphés.  Dans  toutes  les  observations  analogues  è  celle  que  vient 
do  communiquer  M.  Bœcker,  il  serait  de  la  plus  haute  importance  de 
donner  plus  de  détails  qu’on  ne  te  fait  généralement  sur  la  bride,  ses  di¬ 
mensions,  sa  direction,  son  point  de  départ,  etc. 

M.  Bcecker.  Dans  le  cas  que  je  viens  do  rapporter,  la  bride  mesurait  6 
è  8  centimètres;  elle  partait  du  grand  tabiier  épiploïque  et  se  perdait  sur 
le  mésentère. 

M.  Desprès.  Il  est  bon  de  rappeler,  è,  propos  de  ces  faits,  que,  dhaque 
fois  qu’il  y  a  des  vomissements  fécnloïdes,  c’est  une  preuve  certaine  qu’on 
a  affaire  S  un  étranglement  interne  ou  è  une  hernie  interne  ;  que  chaque 
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fuis,  au  contraire,  que  cea  vomisaemeiils  fout  défaut  après  te  troisièmejlo 
quatrième  et  ie  cinquième  jour,  il  est  il  supposer  qu'on  a  affaire  à  un  ré¬ 
trécissement  de  l'intestin  d’origino.ctinBéreuse.  =  ' 

Seio  rotative  à  levier.  —  ,M.  Lucas  CnAMi'iONNiÈnE  présente  une 
nouvelle  soie,  construite  par  M.  Collin. 

Cette  scie  est  destinée  à,  couper  les.appareils  pliUrés.  On  sait  que  cette 
soctiim  est  assez  dillicile,  mûnje  avec  de  bonnes  cisaille^.  Elle  est  trèsifa- 
cile  avec  cet  inslriimeut,  susceptible  de  couper  des  objels  très  durs  ctiaussi 
des  substances  molles  qpi  se  lassent,  comme  le  oliill'un  et  le  papier. 

il  se  compose  d’un  manclie  qui  snpporle  une  tige  creusée  d'une  baie 
très  étroite,  oii  s’engage  exaclenienl  une  grande  roue  dentée,  véritable 
scie  circulaire.  . . 
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le  second  manclie  du  l'instrument,  qui  s’articule  daus  un  engronago. placé 
vers  le  centre,  il  fait  avancer  la  roue  dentée;  si  l’on  vont  ramener  le 
manche  en  arrière  après  que  lu  scie  a.  lait  un  quart  de  tour  en  , avant,  le 
manclie  se  dégage  de  l'engrenage  et  revient  en  arrière,  ou. laissant  la  soie 
h  sa  place.  Il  a  c.Yécnlé  le  double  mouvement  en  avant  et  en  amère  indi¬ 
qué  par  les  flèclios. 

On  fait  alors  recommencer  oo  mouvement.  La  scie  circulaire  avance  do 
la  sorte  conslammcnt  en  avant,  suivani  le  sens  indiqué  par  dos  .flèchea 
isolées.  Si  l’on  place  entre  la  saillie  inférieure  et  la  roue  dentée  l’objel  à. 
couper,  il  s'engage  an-dessons  do  la  roue  dentée,  puis  il  est  entraine  au- 
dessous  d’elle  avec  nue  foreo  considérable  ;  il  n’est  pas  seulement  tranolié, 
mais  subit  une  perle  de  substance  comme  dans  un  emporte-pièce. 

En  déllnilivc,  eut  instrument  est  constitué  par  une  scie  Iruncliant  dans 
une  mortaise  comme  un  emporte-pièce,  cl  mue  par  un  levier  assez  long 
pour  lui  donner  une  puissance  très  grande. 

11  est  destiné  d’abord  à  couper  les  appareils  plâtrés,  mais  il  aura  oertai- 
nemenl  d'autres  usages  en  chirurgie,  vu  la  facilité  do  son  action  simul¬ 
tanée  sur  des  parties  molles  et  dures. 
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SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  28  mal  1880  ;  présidence  de  M.  Guéneau  do  Mussy. 

Ecaiéniit  complique  de  crises  de  (I;^'S|inéc  eliex  un  eiifnnt.  — 

M.  RlAcuez.  Un  enfant  de  vingt^trdis  nipiSj  vigoureux,  mangeant  bien, 
donti  réru'ptiort  dentaire' s’bst  faite  régulièrement,  ayant  été  allaité  par 
une  bonne  nourrice,  sans  aucun  gniécéde'nt  particulier,  atteint  depuis  l'ége 
dei  cinq  mois  d'Un  eCzémà  généralisé^  fut  'pris,  pour  la  première  fois,  le 
14  mars  dernier,  d’Un  accès  de  dysiiliée  d’ùno  intensité  véritablement  in¬ 
quiétante.  Son  pouls  était  monté  è  160,  sa  respiration  était  très  fréquente, 
sa  peau  très  chaude  ;  il  se  cyanosait'ét'sembluit  menacé  d’aspliyxio  :  un 
vomitif,  de  l’eau  de-vie  h  assez  hautes  doses,  ne  l’empêchèrent  pas  de  pas¬ 
ser  une  très  mauvaise  nuit  :  puis  ii  fut  pris  de  somnolence,  d’une  sueur 
abondante,  et  le  lendemain  il  était  complètement  remis.  A  la  suite  de  cette 
crise,  les  démangeaisons  occasionnées  par  son  eczéma  prirent,  pendant 
quelque  temps,  une  extrême  lintensilé.  Je  fis  envelopper  un  bras,  puis 
une  jambe,  avec  do  la  toile  de  caoutchouc:  après  huit  jours,  ces  parties 
ainsi  enveloppées  étaient  notablement  modifiées;  m.ai3,  aussitôt  qn’on  ces¬ 
sait  l’enveloppement,  l’eczéma  reparaissait  sur  ces  deux  membres  comme 
sur  le  reste  du  corps. 

Le  1”  mai,  cet  enfant  fut  pris  d’une  nouvelle  crise  de  djfspnée  bien  plus 
grave  que  la  première.  Il  avait  180  pulsations,  04  respirations;  dans  toute 
l’étendue  de  la  poitrine,  on  constal.ait  des  râles  sibilants  en  grande  abon¬ 
dance.  Malgré  plusieurs  vomitifs,  l’application  d’un  large  vésicatoire,  l’al¬ 
cool  â  riiitéricur,  le  lendemain  l'état  semblait  s’être  aggravé  et  l’enfant 
par.iissait  mourant;  le  troisième  jour,  il  était  complètement  rétabli. 
Comme  la  prefnière  fois,  â  la  suite  de  cette  crise  les  démangeaisons  de¬ 
vinrent  tellement  vives  qu’elles  le  mirent  dans  un  véritable  état  de  fureur; 
puis  il  revint  de  nouveau  îi  l’état  normal.  .  , 

En  présence  de  ce.s  symptômes,  nous  ne  pouvions  guère  penser  qu’â 
des  accès  d'asthme;  il’n’y  avait,  en  effet,  aucun  signe  de  congestion,  et 
l’on  pouvait  se  demander  s’il  ne  s’agissait  pas  lè  d’une  de  ces  lésions  du 
système  nerveux  qu'on  observe  parfois  dans  certains  cas  d’éruptions. On 
sait  les  recherches  qui  ont  . été  faites  â  ce  sujet  sur  le  zona.  M.  Mar¬ 
chetti  (do  Florence)  a  fait  l’auiopsie  de  malades  ayant  succombé  dans  le 
cours  d’eczémas  généralisés,  et  a  consj,a(,é  ^es,  a|ti5riitipns  très  curieuses 
du  côté'du  gràiid  symtiâthiquei  On  'peq't  depè  sp  déniander  si,  chez  cet 
enfant,  il  no  s’est  pas  pàsse  qu'eldue'clioso  ÿùnàlpgüe  ;  s’il  n’y  a  pas  eu, 
par  exemple,  une  inHammàtipn  passagère  de  .c.eriàins  rameaux  sympa¬ 
thiques  pouvant  exp'liijUor  l^s'aooideOts  singuliers  qui  ont  été  constatés. 

Affection  sorcninatciisc.  génér.tliqéti..  ,  M.,  Mili.ard  présente 
une.m'âhidc  qui  est  dans  son  service  depuis  plusieurs  mois,  il  s’agit,  dit- 
il,  d’ On/ cas  dé  gép'éràlisation  de  tumeurs  que  l’oxanaeii  histologique  a 
montré  do  riâluro  s'àroouiateuso  ou  fibro-.plastiquc.  Cette  femme,  .âgée  de 
quarante-deux  aiis,  est  entrée  dans  mou  service  au  mois  de  juillet  der¬ 
nier,  se  plaignant  d’une  énorme  tumeur  .occupant  l’hypochondro  droit, 
appartenant  manifestement  nu  foie,  compliquée  d’ascite,  d'œdème  dos 
membres  inférieurs  ;  cotte  femme,  â  celte  époque,  était  déjà  dans  un  pro¬ 
fond  dépérissement.  Auparavant  clic  était  entrée  dans  le  service  de 
M.  Le  Fort,  croyant  possible  une  intervention  chirurgicale.  Elle  avait 
été  envoyée  au  Vesinet,  où  elle  contracta  une  pleurésie  double  dont  elle 
guérit.  On  s’aperçut  bientôt  qu’elle  portail  sur  le  corps  plusieurs  petites 
tumeurs  sous-cutanées  ;  l’une  de  ces  tumeurs  fut  enlevée  par  M.  Le  Fort 
dans  le  pli  de  l'aine  et  soumise  â  un  examen  histologique.  C’était  un  sar¬ 
come  fasoiculé  do  Cornil  et  I^nvier  ou  une  tumeur  fibro-plastique  de 
Lebert.  En  aucun  point  de  cette  tumeur,  il  n’y  avait  de  tissu  ganglion¬ 
naire.  Doux  de  ces  tumeurs  furent  enlevées  et  se  reproduisirent  stir  la 
cicatrice.  Depuis,  elles  se  sont  multipliées,  et  on  on  compte  aujourd’hui 
dix-sepl  ù  dix-huit  ;  au  niveau  du  corps  thyroïde,  sur  les  fesses,  le  long 
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de  la  colonne  vertébrale,  sur  les  bords  axillaires,  etc.  Il  y  en  a  d’adhé¬ 
rentes  îi  la  peau;  d’autres  siègent  manifestement  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané,  lülles  sont  absolument  indolentes.  Celte  femme,  qui,  au 
mois  de  juillet  dernier,  était  dans  un  tel  état  dé  dépérissement  gue  je 
pensais  avoir  bientôt  à  vous  présenter  les  pièces  anatomo-pathologiques, 
est  aujourd’hui  dans  un  état  d’amélioration  vraiment  extraordinaire.  Son 
ventre  a  considérablement  diminué  de  volume,  l’état  général  est  devenu 
satisfaisant. 

Le  traitement  a  consisté  d’abord  en  iodure  do  potassium,  qui  a  été  mal 
supporté,  puis  en  teinture  d’iode  jusqu’à  la  dose  de  Ib  gouttes  dans  les 
vingt-quatre  heures,  Malgré  cotte  amélioration  aussi  inattendue,  le  dia¬ 
gnostic  est  évidemment  assuré  par  l’examen  histologique,  et  le  pronoslio 
me  semble  devoir  être  considéré  toujours  comme  très  grave. 

La  mère  de  cotte  femme  est  morte  d’un  cancer  do  la  matrice. 

M.  LanounnÈNE.  J’ai  eu  l’occasion  d’observer  un  malade  qui  est  exac¬ 
tement  le  pendant  do  la  malade  de  M.  Millard.  C’est  un  homme  de  cin¬ 
quante  ans,  paraissant  beaucoup  plus  Agé,  qui  est  entré  dans  mon  service 
pour  une  maladie  absolument  semblable,  en  est  sorti  très  amélioré  et  y  est 
revenu  pour  y  mourir.  Cet  homme  portait  une  série  de  petites  tumeurs 
semblnhles  à  celles  que  porte  la  malade  de  .M.  Millard,  seulement  un  peu 
plus  vasculaires  et  plus  cutanées  que  sous-cutanées.  L’une  de  ces  tiimoiirs 
fut  enlevée  et  examinée  au  microscope  :  c’était  un  sarcome  fnsciculé 
myxoïde.  Le  foie,  chez  cet  homme,  était  également  hypertrophié  :  nous 
vîmes  ces  tumeurs  so  développer  sous  'nos  yeux,  le  foie  augmenter  dé  vo¬ 
lume;  puis,  sous  l’influonoo  ou  à  la  suite  d’un  traitement  iuduré,  nous 
vîmes  ces  tumeurs  rétrocéder,  et  nous  pûmes  constater  une  amélioration 
telle  que  le  malade  sortit  do  l'hôpital,  on  apparence  en  voie  de  complète 
guérison.  Mais  il  y  revint  plusieurs  mqis  après  dans  un  état  cachectique, 
avec  de  nouvelles  tumeurs,  le- foie  beaucoup  plus  gros,  et  ne  tarda  pas  à 
succomber.  Je  crois  que,  dans  ces  cas,  l’iode  et  Tiodure  de  potassium 
peuvent  être  momentanément  très  favorables,  mais  je  pronostic  doit  tou¬ 
jours  être  très  réservé. 

M.  Labdé.  J’ai  observé  le  même  fait  chez  un  malade  mort  à  la  Maison 
de  santé.  Quand  il  est  entré  dans  mon  service,  il  était  dans  un  état  cachec¬ 
tique  pur  et  simple,  sans  aucune  tumeur  apparente,  sauf  uné  petite  gros¬ 
seur  d’un  aspect  lipomateux  an  niveau  de  l’omoplate.  Cette  petite  tu¬ 
meur,  examinée  au  microscope,  fut  reconnue  pour  être  un  sarcome  fasci- 
culé.  Le  malade  fut  ensuite  atteint  d’une  péricardite  qui  fut  attribuée  à 
la  présence  d’une  nouvelle  tiimenr  sarcomateuse  intra-tboraçique,  nu 
niveau  du  péricarde.  Le  cachexie  se  prononça  do  plus  en  plus,  puis  appa¬ 
rurent  do  nouvelles  tumeurs  sur  diverses  parties  du  corps,  et  le  malade 
finit  par  succomber. 

•  M.  Rendu.  M.  Vidal,  en  1873,  a  eu  dans  son  service  line  malade 
atteinte  do  myoosis  fongoïde;  cette  malade  présentait  plusieurs  tintieurs 
qui,  après  avoir  acquis  un  certain  volume,  entrèrent  on  voie  do  régression 
et  semblaient  devoir  complètement  disparaître.  Mais  ce  n’était  qu’une 
amélioration  trompeuse  ;  la  récidive  ne  larda  pas  à  su  faire  et  la  malade 
succomba  à  cette  affection.  Ces  tumeurs  présentaient  des  éléments  de 
sarcome  et  des  éléments  embryonnaires. 

M.  Dujaudin-Beaumetz.  La  malade  présentée  par  M.  Millard  diffère  do 
toutes  les  autres  par  l’amélioration  considérable  qu’elle  présente  actuel¬ 
lement,  non  seulement  au  point  do.yue  des  tumeurs  sous-cutanées,  mais 
aussi  au  point  de  vue  de  la  tumeur  abdominale.  C’est  là  mi  sujet  très 
remarquable  de  pseudo-guérison  momonlanéo  qui  peut  expliquer  certains 
cas  de  prétendues  guérisons  de  cancers  obtenues  par  lés  charlatans. 

M.  Laboucbène.  Le  malade  dont  j’ai  rappelé  l’observation  a' ou  éga¬ 
lement  une  amélioration  très  réelle  I 

M.  Besnier.  Il  y  a  de  véritables  rémissions  dans  les  affections  cancé¬ 
reuses,  nous  en  voyons  ici  un  exemple  fri^pant;  mais  il  rie  s’agit  évi¬ 
demment  que  d’une  rémission,  En  effet,  lorsqu’on  enlève  des  tumeurs  do 
la  peau,  et  que  ces  tumeurs  ne  récidivent  pas  au  niveau  de  la  cicatrice, 
il  s’agit  d’une  maladie  bénigne.  Au  contraire,  lorsqu’après  l’ablation  de 
ces  tumeurs  la  cicatrice  ne  tarde  pas  à  présenter  quelque  nodosité  ou 


quelque  nouvelle  tumeur,  il  R’agit  bien  vérilabloment  d’une  maladie  dont 
la  terminaison  est  toujours  fatale,  quelque  rémission  qu’elle  puisse  pré¬ 
senter  dans  la  marche. 

Variole,  vaccine.  —  M.  Ladoulbène.  A  l’occasion  des  faits  de  vac¬ 
cine  généralisée  qui  ont  été  rapportés  à  la  Société,  je  ferai  connaître  le 
fait  suivant,  que  j’ai  observé  il  y  a  déjé  longtemps,  mais  qui  est  resté  par¬ 
faitement  gravé  dans  ma  mémoire.  11  s’agit  d’un  enfant  nouveau-né  qui 
fut  vacciné  ft  la  Charité  et  qui  présenta  vingt-sept  pustules  vaccinales  ty¬ 
pes,  disséminées  sur  diverses  parties  du  corps.  Les  vaccinations  pratiquées 
avec  ces  pustules  ont  parfaitement  réussi  et  n’ont  donné  lieu  qu’ii  une  vac¬ 
cine  normale  et  régulière. 

Les  faits  présentés  è  la  Société  ont  appelé  l'attention  sur  cette  question; 
c’est  ainsi  que  M.  Padiou,  dans  la  Gaze/fe  des  hôpitaux  du  A  mai  1880,  a 
publié  un  cas  de  vaccination  d’un  enfant  atteint  d’eczéma  de  la  face  et  du 
cuir  chevelu,  qu’un  interne  de  M.  Guibout,  M.  Gaillard,  a  publié  un  fait 
analogue.  Dans  un  journal  étranger  on  lit  la  relation  du  fait  suivant  :  On 
inocule  la  variole  do  brebis  à  sept  cents  brebis  d’un  troupeau,  les  agneaux 
qu’eurent  ensuite  ces  brebis  furentainsi  mis  h  l’abri  do  la  maladie.  Il  ré¬ 
sulte  de  ce  fait  qu’en  inoculant  la  variole  îi  la  mère,  on  en  garantit  l’en¬ 
fant.  Puisque,  d’une  part,  comme  le  montre  un  fait  très  intéressant  pré¬ 
senté  récemment  h  l’Académie  par  M.  Dopaul ,  la  variole  d’une  femme 
enceinte  donne  îi  l’enfant  qu’elle  porte  la  variole,  la  vaccination  pratiquée 
sur  la  mère  doit  aussi  protéger  l’onfnnt.  En  temps  d’épidémie,  il  est  donc 
utile  de  revacciner  les  femmes  enceintes.  Enfin,  comme  il  est  aujourd’hui 
démontré  que  le  milieu  variolique  se  reforme  tous  les  dix  ans,  la  revacci¬ 
nation  s’impose  tous  les  dix  ans  au  moins. 

M.  DuMONTPALUisn.  L’observation  de  M.  Laboulbène  est  surtout  inté¬ 
ressante  par  on  fait  :  l’inoculation  do  ces  pustules  vaccinales  généralisées 
a  donné  lieu  h  une  vaccine  normale  et  régulière.  Il  est,  je  crois,  très  im¬ 
portant  de  dire  è  quel  moment  on  observe  les  éruptions  vaccinales  secon¬ 
daires.  Il  est  vraisemblable  qu’elles  se  produisent  comme  les  éruptions 
varioleuses  inoculées,  c’est-è-dire  du  neuvième  an  douzième  jour  et  non 
du  troisième  nu  cinquième  jour  comme  le  vaccin.  Quant  aux  auto-inocu¬ 
lations,  elles  né  réussissent  plus  après  le  neuvième  jour. 

M.  Laboulbène.  Chez  l’enfant  dont  j’ai  parlé,  les  pustules  vaccinales 
généralisées  ont  suivi  de  très  près,  deux  ou  trois  jours,  celles  de  la  vac¬ 
cine  primitive. 

A  cetle  époque  déjè,  j’avais  réuni  sept  cas  analogues. 

M.  Damaschino.  Les  expériences  d’auto-inooulation  peuvent  réussir 
jusqu’au  dix-septième  jourj  contrairement  à  l’opinion  exprimée  par  M.  Du- 
montpallier. 

J’ai  observé  récemment,  avec  le  docteur  Legroux,  le  fait  suivant  :  Un 
nouvéau-né,  dont  la  mère  venait  d’avoir  la  variole,  est  venu  au  monde 
sans  aucune  tache  de  variole  et  a  été  vacciné  avec  succès. 


SOCIÉTÉ  DE  THÉBAPEUTIQUE 
Séance  du  12  mai  1880;  présidence  de  M.  Blonbeau. 

Dix  traitement  «le  la  diplithérie.  —  M.  Vidal  admet  l’importance 
du  traitement  local  do  la  diphthérie,  traitement  qui  peut,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  prévenir  la  propagation  des  faussés  membranes  p,ar  auto- 
inoculation,  cotumo  il  arrive  dans  certaines  dermatoses  communes,  qui 
envahissent  do  proche  on  proche  les  surfaces  saines  de  la  peau,  par 
suite  d’une  véritable  inoculation  des  produits  de  sécrétion.  Pour  empêcher 
une  semblable  inoculation  de  la  diphthérie,  M.  Vidal  emploie  depujs  long¬ 
temps  le  liquide  suivant,  auquel  il  doit  d'excellents  résultats  :  acide  Lir- 
trique,  10  grammes;  eau  distillée  de  menthe,  25  grammes;  glycérine, 
15  grammes. 
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L’acide  tartrique  est  ici  l’agent  actif,  il  réduit  la  fausse  mernbrqne  îi  l’état 
gélatineux,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans  quelques  échantillons  présentés 
par  M.  Vidal.  Des  fausses  membranes  diphlhéritiques.  épaisses  ont  été 
plongées  dans  le  topique  indiqué  ci-dessus,  et  l’on  peut  s’assurer  qu’elles 
forment  une  simple  masse  pulpeuse.  En  quelques  heures,  elles  disparais¬ 
sent  et  subissent  cette  transformation. 

L’effet  n’est  pas  différent,  qu’on  applique,  le  topique  de  M..  Vidal  direc¬ 
tement  dans  la  gorge  sur  la  fausse  mettibraue,  ou  bien  quion  . place  celle-oi 
dans  un  verre  à  expérience  en  coiilacl  avec  ce  rnéme  liquide.  L’acide  taiv 
trique  est  le  plus  actif  des  agents  expérimenlqs  par  M.  Vidal,:  il, est  en 
même  temps  inoffensil,  aussi  n’hésite-t-il  pas  h  s’en  servir,  dans  tous,  les 
cas  de  diphthérie  pharyngieùnei  sans  négliger  pourtant  le'  traitement  gé¬ 
néral,  auquel  il  accorde  une  importance  prépondérante. 

M.  Constantin  Paul  rappelle  que,  parmi  les  médicàments  expérimentés 
contre  la  fausse  membrane  diplithériliquc,  deux  se  sont,  montrés  particu¬ 
liérement  actifs,  ce  sont  l’eau  de  chaux  et  l’acide  lactique. 

M.  ViOAi.  a  essayé  l’acide  lactique  sans  succès.  Sans  doute,  cct  agent 
peut  dissoudre  facilement  la  fausse  membrane  dans  un  verre  é  expé¬ 
rience,  mais  il  réussit  mal  quand  qn  l’applique  sur  les,  fausses  mem¬ 
branes  de  la  gorge.  C’est  précisément  qot  insuccès  qui  l’a  décidé  è  essayer 
le  jus  de  citron  d’abord;' et  ensuite  son  principe  actif,  l’acide,  tartrique. 

M.  FÉnéOL  a  étudié  récemment  l’action  d’un  médicament  très  vanté 
par  les  homœopathes,  l’eau  bromée,  qui  vientid’étré  l’objet  d’un  travail  do 
l’nn  d'eux.  11  no  s'agit  dans  l’espèce  de  rien  moins, qu’une  djiution  liomoeo- 
pathique,  l’eau  bromée  est  au  100“  :  eau  distillée,  99  grammep;  brome, 
1  gramme  ;  par  conséquent  d’une  énergie  réelle.  On  doit  ajpuicr  3  h 
l\  grammes  do  bromure  de  pptàssiuni  pour,  obtenir  une  bonne  solution. 
L'eau  bromée  est  administrée  îi  l’intérieur  d’heure  en  heure, dans  l’angine 
couenneuse,  de  quart  d’iieure  eh  quart  p’heiire  dans  le  croup,  à  la  dose  do 
quelques  gouttes.  Eu  outrej  les  paitienls  doivent  se  gargariser  souvent 
avec  do  l’eaü  vinaigrée  et  salée  , et  rester  è  la  diète  absolue  pendant  la 
première  partie  du  traitehient.' Près  du  malade  on,  place  enfin  une  sou¬ 
coupe  remplie  d’eau  bromée.' ’  '  ! 

M.  Féréol  a  étudié  pedraitement  dans  deux,  cas,  non  pas.  dans  toute  sa 
rigueur,  car  la  diètè  qù’ii.'èxïge  rçffr'ùyo;  dqnp  l’nn  des  deux  cas  il  s’agis»- 
sait  d’une  malade  atleralë  d’un^ihb  couenheuso, bénigne,  n’ayant  qu’une 
fièvre  légère,  et  n’offrant  pas  de  ganglions  engorgés  Au  bout  de  douze 
heures.  Tes  fausses  membranes  avaient  disparu.  La  malade  guérit,  mais 
elle  auraitfguéri  par  toute  autre  méthode.  Dans  l’autre  observation,  l’issue 
a  été  funeste.  Lu  malade  était  une  jepne  fille  de  douze  ans,  affectée  d’an¬ 
gine  maligne  avec  fièvre  intense  et  mauvais  état  général.  L’effet  thérapen- 
tiquo  do  l’eau  bromée  fut  ici  parfaitement  nul  :  l’enfant  succomba  rapi¬ 
dement.  ,  ,  . 

M.  Edouard  DinuÉ  fconsidèro  le  '  traitement  local  comme  obligatoire 
dans  la  diphthérie,  et  il  pense  que  nulncipeut  contredire  cette  opinion. 
Cependant  il  faut  instituer  le  traitement  local  avec  prudence,  le  rendre 
aussi  doux  que  possible  et  bannir,  ces  procédés,  violents  qu’on  emploie 
trop  souvent.  Beaucoup  de  praticiens,  en  effet,  irhésitent  pas  h  se  servir 
de  caustiques  violents,  détruisant  h  la  fois  la  fausse  membrane  et  la  mu¬ 
queuse  sous-jacente.  C’est  là  un  procédé  è,la  fpis  barbare  et  funeste,  car 
toutes  les  fois  que  la  muqueuse  est  dénudée,  plie  est  envahie  immédiate¬ 
ment  par  la  fausse  membrane.  M.  Labbé  a  eu  h  traiter  dans  son  service 
deux  jeunes  externes  dos  hôpitaux  affectés  d’anginp  couenneuse  de  môme 
gravité.  L’un  avait  été  fortement  cautérisé,  l’autre  n’avait  subi  que  des 
cautérisations  fort  douces.  Eh  bien,  le  second  à  guéri  beaucoup  plus  ra¬ 
pidement  que  le  premier. 

Le  topique  do  M.  Vidal  est  évidemment  du  nombre  dos  topiques  les 
plus  inoffensifs,  toutefois  on  peut  lui  reprocher  do  n’agir  que  lentement, 
au  bout  d'une  heure  ou  plus.  Jusqu’à  nouvel  ordre,  il  lui  préfère  le  bi¬ 
carbonate  de  soude  ou  le  borax,  modificateurs  très  doux,  qui  n’altèrcnt 
pas  la  muqueuse.  Quant  à  la  diète,  elle  u’ept  nullement  indiquée  ;  il  est 
bon,  au  contraire,  dans  celte  maladie^  de  donner  aux  malades  des  stimu¬ 
lants,  l’eau-de-vie,  les  alcools  en  général. 


M.  Constantin  Paul  a  étudié,  il  n’y  a  pas  très  longtemps,  un  traitement 
vanté  quelquefois  dans  la  diphlliérie,  l’inhalation  do  vapeur  d’aoide  fluor- 
hydrique.  C’étàit  chez  une  fillette  de  trois  ans  qui  paraissait  atteinte  d’an¬ 
gine  bénigne.  Tout  d’abord  il  donna  du  cubèbe  et  fit  dans  la  gorge  des 
attouchements  avec  de  l’eau  de  chaux.  Malheureusement  l’enfant  devint 
insupportable,  se  refusa  aux  cautérisations,  ne  voulut  plus  prendre  son 
médicament,  de  sorte  qu’on  se  trouvait  tout  il  fait  désarmé.  M.  Henri 
Bergeron  proposa  alors  des  inhalations  fluorhydriques,  qui  furent  accep¬ 
tées.  Elles  ont  un  inconvénient  pour  les  glaces  de  l’appartement;  mais,  en 
couvrant  celles-ci  d’un  voile  épais,  on  les  protège  suffisamment.  Voici 
comment  oh  procéda.  On  plaça  sur  la  table  de  nuit,  îi  la  tôle  du  lit,  une 
capsule  de  plomb,  et  dans  cette  capsule  on  mit  un  mélange  d’acide  sulfu¬ 
rique  et  do  fluorure  de  calcium;  La  capsule  fut  légèrement  chauffée  avec 
une  lampe  îi  alcool  et  l’on  dut  remuer  le  mélange  de  temps  en  temps  avec 
une  baguette  de  plomb.  Le  dégagement  des  vapeurs  d’acide  fluorhydriquo 
ne  larda  pas  à  s’opérer,  vapeurs  irritantes  et  ôcres.  La  capsule  était  il  en¬ 
viron  30  ou  40  centimètres  des  voies  respiratoires  de  l’enfant. 

Les  inhalations  continuaient  nuit  et  jour  :  le  troisième  jour,  les  fausses 
membranes  avaient  disparu.  On  avait  soutenu  l’énfant  avec  quelques  ali¬ 
ments.  Le  procédé  est  au  moins  commode  pour  la  médecine  infantile. 

M.  Edouard  Ladoé  rappelle  qu’en  1855,  Legendre  avait  proposé  les 
inhalations  de  vapeurs  d’àcide  chlorhydrique. 

M.  Dujardin  -Beaumetz  repousse  les  fumigations  d’acide  fluorhydriquo 
ou  chlorhydrique.  Lorsque  l’enfant  ne  veut  pas  se  soumettre  au  traite¬ 
ment,  on  peut  recourir  h  l’appareil  pulvérisateur  do  Lister,  qui  permet  do 
faire  des  inhalations  médicamenteuses. 

M.  Vidal  considère  l’îicide  tartrique  non  seulement  comnje  un  dissol¬ 
vant  des  fausses  membranes^  mais  aussi  comme  un  caustiqué  léger.  Il  le 
fait  appliquer  sous  la  formé  indiquée  plus  haut  toutes  les  trois  heures,  dans 
la  gorge,  et  une  heure  après  il  ordonpe  un  badigeonnage  avec  du  jus  do 
citron.  Les  fausses  membranes  deviennent  molles,  se  Irausiorment  en  une 
bouillie  peu  épaisse,  qui  s’enlève  facilement  avec  le  pinceau,  .Comme  trai¬ 
tement  général,  M.  Vidal  conseille  de  nourrir  l’enfant  et  do  donner  des 
stimulants,  alcool,  etc. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  croit  peu  aux  vertus  des  dissolvants  des  fausses 
membranes,  L’ùn  des  meilleurs  est  k  coup  sûr  l'éau  de  chaux,  mais  son 
cflloncité  est  loin  d’être  certaine. 
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De  remploi  de  la  nitrogl}'- 
chrine  dans  les  angines  do 
poitrine,  par  le  docteur  Murrel.— 
L’auteur  considère  le  médicament' 
comme  un  dilatant  vasculaire  anh-’ 
logue  au  nitrite  d’amylé.  Il  l’emploie 
a  la  dose  d’une  goutte  d’une  solu¬ 
tion  au  centième  dans  une  cuillerée 
d’eau  toutes  les  quatre  heures.  Chez 
une  femme,  cette  dose  fut  élevée  jus¬ 
qu’.*!  20  gouttes  toutesles  quatre  heu¬ 
res.  Les  effets  observés  sont  les  sui¬ 
vants  :  congestion  de  la  face;  pouls 
accéléré,  moins  plein;  puis  pâleur 
consécutive  et  sensation  de  f^aiblesse; 
l’accoutumance  arrive  assez  rapide- 


naent!  (TAe  Lancet,  février  1879,  et 
'Ghz.  Aéidomac/aire,  27  janvier  1880, 

p.  eo.) 


Empm  do  la  pilocarpine 
dans  l’orémio.  —  Nous  donne¬ 
rons  le  résumé  des  quatre  observa¬ 
tions  recueillies  par  M.  Bœgehold; 
il  s’agit  d’urémie  parfaitement  con¬ 
firmée;  la  pilocarpine  a  été  em¬ 
ployée  sous  la  forme  d'injections 
sous-cutanées. 

Obs.  I.  —  Enfant  de  cinq  ans. 
Urémie  grave  pendant  la  convales¬ 
cence  d’une  scarlatine.  On  fait  une 
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injeoLioii  cio  8  milligrammes  de 
pilocarpinc  ;  les  convulsions  cessent: 
au  bout  d’une  heure  elle  reprend 
connaissance.  Au  bout  de  quelques 
jours,  nouvelle  attaque  guérie  cio 
mémo  par  deux  injections  sembla¬ 
bles.  Les  injections  sont  faites  ré¬ 
gulièrement  pondant  vingt  jours, 
les  attaques  no  se  renouvellent 
pas.  Dix  jours  plus  lard,  l’albu¬ 
mine  a  disparu  et  la  guérison  est 
complète. 

Obs.  II.  —  Garçon  de  douze  ans, 
pris  de  convulsions  urémiques  deens 
la  convalescence  d’une  scarlatine. 
Des  injections  do  1  centigramme  de 
pilocarpinc  font  cesser  les  convul¬ 
sions  au  bout  du  six  minutes,  à 
doux  reprises  différentes.  Guérison. 

Ods.  III.  —  Les  injections  font 
cesser  les  convulsions,  mais  mort 
dans  lu  coma. 

Ous.  IV.  —  Sept  ans;  néphrite 
chronique.  Les  convulsions  cessent 
sous  l’influence  des  injections  de  pi- 
looarpinc,  mais  l’enfant  succombe 
aux  progrès  do  la  maladie. 

Les  résultats  obtenus  par  l'au¬ 
teur  nous  paraissent  indiciuer  que 
la  piloparpino  peut  être  un  agent 
utile  pour  conibaltre  un  des  sym¬ 
ptômes  les  plus  effrayants  et  les 
plus  dangereux;  mais  son  utilité 
contre  In  maladie  olle-mémé  nous 
sembledouteuse.Cependant,  comme 
elle  fait  cesser  les  convulsions,  elle 
serait  peut-être  d’un  emploi  favo¬ 
rable  dans  l’éclampsie  puerpérale  ; 
c’est  un  point  qui  mérite  l’attention. 
(Deutsch.  meâ.  Woschens.,  h"  2G, 
p.  331,1879,  et  Gaz.  hebdomadaire, 
30  janvier  1880,  p.  7b,)  . 


De  l'usage  do  l'aeide  pyro- 
gnlliqùe  dans  les  héinnvrhn- 
gios  iuteriieB.—  Dans  le  numéro 
de  décembre  1878  du  Dublin  Jotir- 
nal  of  Medical  Science,  le  docteur 
Vescy  conseilla  l’usâgc  de  l’acide 
pyrogallique  dans  les  hémorrhagies 
de  la  phthisie,  dans  la  diathèse 
hémorrhagiguo  et  dans  l’hémor¬ 
rhagie  des  intestins,  Il  le  donne  h 
la  dose  d’un  grain  toutes  les  heures, 
Il  lui  reconnaît  les  avantnges 
suivants  :  la  dose  est  petite;  il  ne 
dérange  pas  l’estomac,  ne  produit 
pas  le  vomissement,  comme  le  font 
quelquefois  les  mixtures  au  fer  et  !i 
l’ergot)  il  se  prend  facilement  et 


n’a  pas  un  arrière-goût  désagréable. 
Son  action  parait  être  plus,  rapide 
et  plus  certaine  que  celle  dos  au¬ 
tres  remèdes. 

Une  forme  commode  et  toujours 
prête  serait  la  solution  alcoolique 
dosée,  iElle  est  facilement  soluble 
dans  l’eau  ou  les  boissons  alcooli¬ 
ques.  [The  Medieat  Record  of'  New- 
York,  im.) 


lütude  de  l'aotlon  dn  collo- 
diou  sur  la  température.  — 

L’action  du  collndion  sur  la  tempé¬ 
rature  h  l’état  physiologique  a  été, 
de  la  part  du  docteur  Raducan, 
l’objet  d'une  série  de  recherches 
qui  lui  ont  permis  de  terminer  sa 
thèse  inaugurale  en  disant  que  : 

L’application  des  badigeonnages 
de  collodlon  rioiné  à  l’état  phy¬ 
siologique  a  sur  la  température 
centrale  une  action  variable  suivant 
les  régions  du  corps  que  l’on  a  re¬ 
couvertes  do  l’enduit. 

L’application,  faite  sur  un  ou  les 
deux  membres  inférieurs,  n’a  au¬ 
cune  action  sur  la  température 
dpntrale.  Puis,  si  l’application  est 
faite  de  façon  à  recouvrir  toute  la 
surface  cutanée  répondant  soit 
au  péritoine,  soit  aux  deux  plèvres, 
dn  obtient  immédiatement  un 
abaissement  notable  de  la  tempéra¬ 
ture  centrale.  La  comparaison  de 
l’action  de  l’enduit  sut  une.  surface 
cutanée  correspondant  à  une  sé¬ 
reuse  et  sur  une  surface  cutanée 
correspondant  è  des  masses  muscu¬ 
laires  donnera  peut-être  l’explica¬ 
tion  thérapeutique  du  collodion 
dans  l’inflammation.  Enfin,  cette 
action  dans  les  phlegmasloS,  quelle 
qu’eu  soit  l’explication,  est  incon¬ 
testable.  [Thèse  de  Paris,  1879.) 


Alimeutalion  par  le  reo- 
liim.—  Le  docteur ,Armor  attribue 
une  réelle  valeur  ii  coimôde  d’ali¬ 
mentation  qu’ili, a,. souvent  expéri¬ 
menté  dans  les  cas  les  plus  variés, 
Btil  le  considère  comme  , une  excel¬ 
lente  ressource  dans  certaines  con¬ 
ditions  extrêmes.  .  , 

Quelle  que  soit  la  substance  ali¬ 
mentaire  qu’on  administre,  elle  doit 
être  injectée  tiède  et  avec  beaucoup 
de  lenteur.  Le  rectum,  comme  la 
vessie  et  d’autres  viscères  creux,  ne 
supporte  pas  de  distension  subite) 
au  contraire,  on  est  étonné  do  la 
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grande  quanlilè  de  substance  li¬ 
quide  qu’il  peut  tolérer,  lorsqu’elle 
est  injectée  avec  précaution. 

L’auteur  a  souvent  employé  le 
jus  de  viande  (bœuf),  mais  plus 
habituellement  un  mélange  de  tait 
et  do  suc  de  viande  de  bœuf  crue, 
obtenu  par  expression  et  passé. 
Lorsqu'il  administrait  tes  stimu¬ 
lants,  il  ajoutait  do  la  crème  au 
lait  :  c’est  ainsi  qu’il  faisait  bien 
tolérer  l’alcool  et  le  chlorure  de  fer 
pendant  un  temps  très  long  et  îi 
doses  fortes.  L’administration  des 
médicaments  par  le  rectum  n’a  pas 
non  plus,  dit  le  docteur  Armor, 
fixé  l’attention  des  médecins  corn  me 
elle  le  mérite.  Dans  nombre  d’af¬ 
fections  eliroiiiques,  principalement 
dans  celles  qui  s’accompagnent 
d’anémie,  alors  que  l’estomac  ne 
supporte  pas  le  for,  cet  agent  peut 
être  administré  pendant  longtemps, 
avec  grand  avantage,  par  la  voie 
rectale.  {New-York  Med.  Times, 
février  1878.) 

Le  docteur  Mnoleod  publie  l’ob¬ 
servation  d’un  homme  qui,  sous 
rinfluonce  d’un  délire  alcoolique, 
â’est  coupé  fa  gorge  et  ouvert  du 
coup  le  pharynx  et  le  larynx. 
L’alimentation  impossible  par  les 
voies  supérieures  a  dû  être  faite  par 
le  rectum.  Le  malade  a  été  nourri 
pendant  vingt  et  un  jours  de  lave¬ 
ments,  de  thé  do  bœuf,  d’œufs,  de 
wliiskey.  Il  a  gixivi.{Annales  médico- 
physiologiques,  1879.) 


Un  cas  do  paracentèse  du 
péricarde.  —  Le  docteur  Hinden- 
lang  publie  l’observation  suivante  : 
Péricardite  aiguë  chez  un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  auparavant 
toujours  bien  p'ortant.  Épanchement 
considérable,  ascite,  tuméfaction 
du  foie,  accès  do  suffocation., Après 
deux  mois  et  demi  de  médication 
inutile,  ponction  avec  l’appa¬ 
reil  de  Dieulafoy  (300  grammes), 
suivié  d’une  notable  amélioration. 
Après  six  semaines,  seconde  pono-, 
tion  (880  centimètres  cubes),  encore 
plus  favorable  d'ans  ses  résultats. 
Le  malade  quitte  l'hôpital  deux 
mois  après  pour  rentrer  dans  sa 
famille,  où  il  meurt  un  peu  plus  tard 


des  progrès  de  la  maladie.  Pas 
d’autopsie. 

Gomme  on  le  voit,  ce  cas  n’ajoute 
pas  grand’ebose  è  nos  connaissan¬ 
ces.  L’auteur  s’est  donné  la  peine 
de  réunir  tous  les  faits  connus  de 
paracentèse  du  péricarde,  et  arrive 
ù  la  conclusion  que  le  succès  a  cou¬ 
ronné  l’opération  dans  une  propor¬ 
tion  de  32,3  pour  100  des  cas,  ce 
qui  nous  parait  fort  exagéré.  En 
tout  cas,  il  formule  ainsi  la  méthode 
opératoire  :  «  Ponction  avec  le  tro¬ 
cart  (de  Potaiu)  dans  le  quatrième, 
cinquième  ou  sixième  espace  inter¬ 
costal,  suivant  l’étendue  et  la  forme 
de  la  matité,  ù  trois  centimètres  en 
dehors  du  bord  gauche  du  ster¬ 
num.  »  {Deutsch.  Archiv  für  klin. 
Med.,  t.  XXIV,  p.  452,  et  Gazette 
hebdomadaire,  n»12,  19  mars  1880, 
p.  187.) 


.  Dch  criiptloiis  do  In  face 
consoontivoM  ft  l'application 
tics  emplâtres  de  thapsia.  — 

Le  docteur  Tournaohe  étudie  les 
éruptions  qui  accompagnent  l’ap¬ 
plication  du  thapsia.  Ces  éruptions 
do  la  face  seraient  provoquées  par 
l’applicatiouides  mains  ayant  touché 
le  thapsia,  sur  la  face.  Voici,  d’ail¬ 
leurs,  le  résumé  do  ce  travail  : 

L’application  d’emplâtres  do  thap¬ 
sia  sur  le  devant  de  la  poitrine  est 
quelquefois  suivie  d’une  éruption 
yésico-pustuleuse  à  la  face.  Cette 
éruption  s'accompagne  de  rougeur 
cl  de  tuméfaction.  La  durée  de 
cette  éruption  estcourte,  son  évolu¬ 
tion  est  très  rapide.  Elle  est  provo¬ 
quée  par  le  transport  il  la  face  de 
la  substance  cmplastique.  Ce  trans¬ 
port  se  fait  par  les  mains.  A  pre¬ 
mière  vue,  on  pourrait  prendre  cotte 
éruption  pour  un  érysipèle  do  la 
face.  Néanmoins  le .  diagnostic  est 

Il  repose  sur  les  caractères  do 
l’éruption  et  les  antécédents  des 
malades.  Le  diagnostic  est  moins 
aisé  avec  l’éruption  crotonique.  Il 
repose  entièrement  sur  la  connais¬ 
sance  des  circonstances  étiologi¬ 
ques.  L’emplâtre  do  thapsia  a  déter¬ 
miné  de  la  cystite.  (Thèse  de  Paris, 
8  mai  1879,  n"  224.) 
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L’adr^inistra,tear  g^rfipi Q.  .DOINj  ' 


THERAPEUTIQUE  MÉDICALE 


Du  traitement  de  la  diplitliério  par  le  camphre  pliéniqnd  i 

,  ,  ,I’àr,  MC  te  docteur  l-'ÉRATÉ, 

Àncieni.iiitorne  dos  liôpitaux. 

Depuis  deux  anSjJ’ai  ado.pté.ejççJjUsivemenl, dans  la  diphthérie 
pharyngée '  le  itraileinent  préebnisé  '^pris 'le  Bullétin ,  de  Théra¬ 
peutique,  en  1878  (l)',",pa‘i'  le  docteur  S, puiez,  dp  Ilomorantin.  Ce 
traitérà'éïïl  consjp'te  ^ans^  desi-hadigeonnages' avec  un  pinceau 
trempéjlans  la '.mixture  suivante:  ■  '  '  -  '  '  '  '  " 


Phénol  (aôiâb  pli'6'niq'ue)!'^l'.'.‘r. .  i . . . .  9  grammes. 

Camphre . .  2S  > 


Etendu  de  parijie  égale  d’huile, .soit  35  grammes.  ^ 

Les  b,a,(ijigeQnnagei3;  5onl  pratiqués  toutes  'les,  deux  heures  le 
jour;  toiites'les  troib  liéürbs  la  liuil  ;  puis  cés  badigeonnages  sont 
espacés,  gprès  quelquc.s ,  jo,ur^,  ,d,e.trpis,  quatre  et  cinq  heurés, 
suivant  le  degré  d’amélioration' dé  latnaladie.  Ces  badigeonnages 
sont  faits  sur.  toute  rétendue'des'faüsses  tiîémbViinesveti  chez  les 
Cnfants  'indbfciïes,  'ie  pinceau  est  plongé  en  plein  dans  le  fond  de 
la  gorge.  Inutile  d’ajouter-.qae-..lfi':  pinceau  est  au  préalable 
égoutté.  La  mixture  a  un  goût  extrêmement  désagréable  auquel 
le  malade  s’accoutume  vite.  J’ai  yu  pjusieurs  enfants  de  quatre 
ans  subir  ce  traitement  avec  la  plus  parfaite  docilité.  Voyons 
maintenant  les  résnltats.,.,,^(j' , a  nj‘'J3oh  "i  i 

J’ai  employé  ce  traitement  indistinctement  dans  tous  les  cas 
d’angine.qui  ont  olfert  ides  'exsudatéi'  Ijiôypig ',tpju|t^^^^  ces 

cas  m’ariiféstetnêTit  mligmmfttpiïés  dùi'llon'  Voit  des  concrétions 
blanches  multipliées  âuxnrifi'cés  d'és'glgtydés  mnpipares  des  amyg¬ 
dales;  cas  év.idpmpiént  simples. "Dans  ces  . cas,  priS'tous  au  début 
le  premi'ei’  jou'r,  offrant  une  réàçUon  indammatoire  et  peu  ou 
pas  de  tuméfaction  ganglionnaire,  la  guérison  a  été  plus  ou 
moins  rapide.  Elle  s’est  faite  dans  certains  cas  avec  une  rapidité 
surprenante  ;  on  vingt-quatre  heures,  les  phénomènes  locaux  et 
généraux  avaient  complètement  disparu. 

(1)  Bulletin  de  Thérapeutique,  t,  XCtV,  p.  18. 
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Nul  doute  que  la  plupart  de  ces  cas,  sinon  tous,  n’eusseht 
pas  guéri  par  toute  espèce  dé  moyens,  c’est-à-dirë  sponta¬ 
nément,  et  ils  seraient  mal  choisis  pour  établir  la  Supériorité 
d’un  traitement  ;  aussi  n’en  ai-je  parlé  que  pour  faire  valoir  l’in¬ 
nocuité  au  moins  du  moyen. 

Je  me  hâte  d’arriver  à  des  cas  plus  jirobants.  Ils  sont  peu 
nombreux,  il  est  vrai,  quatre,  mais,  si  je  rie  m’abuse,  significatifs. 
Dans  tous;  les  fausses  membranes  étaient  épaisses,  recouvraient 
totalement  les  deux  amygdales  et  plus  ou  riioiris  la  luette  (dans 
un  cas  totalement);  dans  tous,  il  y  avait  nori  seulement  tumé¬ 
faction  ganglionnaire,  mais  gonflement  œdémateux.  Dans  uri 
eas,  la  veillé  de  ma  visite,  les  parents  avaient  cru  aux  oreilloris  ; 
dans  tous,  enfin,  il  y  avait  cos  phénomènes  caractéristiques  de 
l’arigino  maligne,  à  Savoir  :  teint  livide,  expression  morne  des 
yeux,  faiblesse  et  fréquence  du  pouls;  la  maladie  datait' de  trois 
jours,  et  il  y  avait  eu  cotrimO  absence  de  réaction  fébrile,  ce  qui 
est  un  symptôme  des  plus  significatifs,  je  le  répète,  de  la  ma¬ 
lignité.  I  1; 

Dans  trois  cas,  le  traitemei|it  a  été  institué  le  troisièttie  jour 
environ  ;  dans  un  cas,  le  deuxicmé.  Dans  tous  les  cas,  l'engor- 
gemént  œdémateux  s’est  arrêté  après  vingt-quatre  heures,  et  la 
physionomie  et  leS  ÿcux  ent  repris  meilleure  expression.  Au  bout 
de  quarantc-büit  heures,  la  tuméfaction  rétrogradait  et  le  faciès 
reprenait  son  aspect  normal  ;én  môtne  temps  l’anorexie  dispa¬ 
raissait  ;  les  fausses  merribranes  prenaient  un  aspect  meilleur  : 
de  grisés,  elles  devenaient  blariches,  mais  elles  persistaient  quel¬ 
quefois,  et  même  continuaient  encore  à  se  propager  alors  qüe 
l’état  général,  j’insiste  sur  ce  point,  était  excellent  ou  peu  s’en 
fallait.  ■  '  ' 

Dans  un  cas,  chez  üri  erifant  de  huit  ans,  j’ai  cru  pouvoir, 
après  dix  jours  de  traitement;  alors  que  l’état  général  étàiti par¬ 
fait  depuis  plusierirs  jours^  et  qu’il  rie  restait  plus  qué  des  traces 
de  fausses  membrari^s  éùé  lés  àtnÿgdtfles,'  j’ai  cru  jiouvoî'r  çéssér 
le  traitement  ét'  de  remplacer  par  dés  attoucheriiéiits  ’  àveè  une 
forte  solution  de  btoiriiiré' et  la  çôhtiriüritibri  du  pérchlorùre  dq 
fer  à  la  dose  de  ^Of gouttes.  ^kis  'tVois  jours  aprèk,;lé'|)etil  ma¬ 
lade  fut  rèiiris'Sôüdâih  d’ühé'fi'èvie'  ititërisé,  d’iih  éngbrgémkri( 
unilatéral  considérable,  fet  je  coristatai'  là  rep^  en'  quel¬ 
ques  heures,  d’une  fausse  membrane. épaisàé  du  iriôme  'côté)  Lé 
traitement  spécial  fut  repris  énergiquement,  et,  vingt-quatre 
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heures  après,  l’orage  était  apaisé.  J’ajouterai  que  le  père  de  cet 
enfant  cpntracla  de  lui  une,  diplithérie  nasale,  puis  pharyngée. 

Maintenant  quelques  réflexions  sur  ces  faits.  Le  traitement  de 
la  diphthéric  est  un  véritable  imbroglio,  et  ce,  parce  que  l’on  ne 
fait  pas  la  part  de  l’angine  véritablement  maligne,  la  part  des 
angines  simplement  exsudatives,  et  celle  des  diphthéries  qui  ne 
font  qu’une  apparition  éphémère  dans  la  gorge,  et  qui  passent 
incontinent  dans  le  larynx.  La  critère  des  angines  malignes,  c’est 
l’ensemble  des  symptômes  que  j’ai  énumérés  plus  haut.  Le  trai¬ 
tement  de  ces  angines  doit,  pour  être  réputé  dûment  efficace, 
Être,  infail,liblc,  car  il  est  même  de  ces  cas  d’angine  qui  gué¬ 
rissent  spontanément  :  il  faut  donc  de  nouveaux  faits  pour 
asseoir  la  valeur  de  la  médication  que  je  préconise  après  le  doc¬ 
teur  Soûlez.  Mais  la  récupération  rapide  des  forces  vives,  du 
teint,  ide  l’appétit,  perpiettent  d’augurer  favorablement  de  cotte 
médication.  Elle  remplit  par  cela  môme  indirectement  l’indi¬ 
cation  donnée  partout  de  soutenir  les  forces  du  malade  par 
l’alimentation.  Cette  indication  est  purement  illusoire  quand  il 
y  a  dégoût  pour  les  aliments  ;  car  si  le  malade  prend  de  force 
les  .aliments,  il  les  rejette,  infailliblement.  Cette  médication 
aura-t-elle  la  vertu  de  prévenir  le  croup  dans  la  forme  éphé¬ 
mère  d’angine  pharyngée  ;  je  n’oserais  l’affirmer,  car  j’ai  vu 
les.  jfaussps  menabranes,  s’étendre  encore  sousL’action  du  médi¬ 
cament,  quand  l’état  général  du  malade  était  rétabli. 

D’, une  autre  part,  souvent  on  n’est  pas  appelé  au  début  d’une 
véritflblç  angine  diphthérique,  parce  que  le  propre  de  ces  an¬ 
gines  est  de  causer  peu  de  douleurs. 

pette  médica,lion  n’exçlut  pas  .la  possibilité  des  paralysies 
secondaires,  car  je  les  ai  observées  dans  deux  cas.  Mais  ces 
paralysies  doivent,  être.,  comme  certains  le  prétendent,  d’ordre 
centripète  et  indépendaiites  do  l’état, général  du  malade,  car  on 
les.  a.obseryéeS  jdaps  des  cas  légers  qui,  n’avajent  pas,  le  caractère 
des,,angifl,eé  malignes.  La  médication:  doit-elle,  ses  vertus  à  une 
açtjion  locale, ,  ou  à  une  action,  générale  par  absorption  ?  Sans  re- 
jetee  Iç,  bénéfice  de  l’action  générale,  je.  suis  porté  à  atti-ibuer 
plus  l’action  locale,,  de  par  le  fait  de  l’arrêt  rapide  et  de  la  rétvor 
gradation  de  la  tuméfaction  œdémateuse,  Dans  cette  hypothèse,, 
l’acide  phénjque  et  çamphre  çnjpêcherait  l’intpxiçation  du  sang 
par  la  fausse  membrane., 


THERAPEUTIQUE  CHIRURGICALE 


Notu  sur  une  pince  c^nrbo  pour  rnpcration  du  pliiiuosia  ; 

'  ■'  Par  le  docteur  ^E.  Maurblj 

Médecin  de;  premièpo  classe  de  la  marine.  ,  ,,  :  ,  , 

Gd  n’est  pas  sans  quelque  hésitation  que -l’on  ose  jaujourd’hui 
appeler  l’attention  du  monde  chirurgical  sur  un  nouveau  pro¬ 
cédé  pour  l’opéralioni du  phimosis.  D’abord  parce  que; cette  opé¬ 
ration,  par  sa  simplicité,  ne  permet  de  lui' accorder  qu’une  mé¬ 
diocre  importance^  et  ensuite  parce  que  tant  ide  procédés  ont 
déjà  été  patronnés,  iqli’il  ^semble  que  seul  d’embarras -du  -choix 
puisse  exister.  Toute  innovation  paraît  donc  tout  d’abord, devoir 
être  inutile.  Cependant  si  l’on  parcourt  les  auteurs,  on  ne  tarde 
pas  à  se  convaincre  que.cpttp.ijiçhcs^e,  de  méthodes, ne  sep^  qu’à 
mieux  révéler  les-imperfections  do  leurs  résultats,  et  qu’en  tous 
cas,  aucune  d’elles  ne  satisfait  tout  le  monde  et  n’a  réuni  tous  les 

suflra^esi  . i-,;;,.!  , 

Je  ne  veux  , pas, ici  faire  une  étude  complète  de  ce  point  dé  ihé- 
decina opératoire,  et  discuter  l’opportunité  ou  les  avantages  des 
trois-  méthodes  dans  lesquelles  se  i  groupent  tous  les-  procédés, 
c’est-à-dire  l'incision,  i'excision  ét  la  circoncision.  ' 

"  Je,  lia  ni’qccuperài  qüe  de  ceS  'cas  à  prépucé  exubérant  dans 
lesquels  la  circoncision  s’imp.é, se, ,  , 

Or,  quel  que  soit  le  procédé  connu  que  l’on  adoptCi  ils  m’ont 
tous  paru  exposer  à  deux  imperfections  : 

1”  L'Ouverture  dé  là  müquéiisé  èàt  soùvèrit  ihsüffiSanté  pour 
laisser  passer  le  gland  librement,  de  sorte,  que  l’opéràteur  est 
obligé,  après  la  ,  circoncision,  de  pratiquer  l’incision  dorsale  et 
souvent  l’excision  des  deux  lambeaux  muqueux  ;  ;  -  , 

2®  Pour  se  rnettre'-ett  garde  contré  cet  incorivéhienti'qui  n’est 
pas,  toujours  évité,  là  section  éstïâité  très'  prés  dü  '^làWd  refoulé 
en  arrière,  et  l’on, sectionne  l’artère  du  .frein  qui,  dgns^  .lep  cas 
d’exubérance  du  prépuce,  présente  un^  calibre  encqre  asseî  volu¬ 
mineux.  "i  ■ 

La  première  de  ces  imperfeclions,  quoique  facilémént  remé- 
diable,  est  plus  sérieuse  qu’on  ne  pense.  Gétté  secondé  section, 
en  effet,  d’une  pari,  est  mal  supportée,  parce  qu’elle  a  lieu  lorsque 


le  courage  du  malade  vient  d’ètrc  épuisé  par  la  première  inci¬ 
sion,  et  d’autrÇ  ji)a|’ljj,j(ÿle|  in’fi  ,lieu,  ,p|n^j  entraîner  des 

tiraillements  sur  la  peau  moHile  du  fourreau  de  la  verge,  tirail¬ 
lements  qui  ont  pour  inconvénient  de  provoquer  des  douleurs  et 
dé" i'èïi’di'é' éidifis  ^i¥6*la  ‘fétmion  iJar ‘prenïièi'e’ïrttcniion . 

La  seconde  imperfection,  quoique:,  n’ayant  pas  été  signalée 
par  les  auteurs,  a  une  importance  bien  autrement  grande,  en  ce 
sens  qu’elle  fait  non  sejilement  perdre  au  malade  le  bénélicc  de 
la  réunion  par’  premiève  intention,  nijais  aussii. qu’elle  peut  de- 
vônk’ une  complication  inquiétante.’  n  m  lii:  ■:  i  i  ,i  ,i 

Sans'  fairo  aucune  i’ocherclie,  ijuu  recueilli  quatre  observations 
de  lésions  del’artère  du  frein  par  suite  d’opérations  dC’ phimosis 
qui  ont'résisté'  jiendant  ’ trois  et  quatre  i  beu  res  à  j  tous  les  iclforts, 
et  ’  qui  toujours  ont  jeté  l’inquiétude  dans  l’esprit;  du  chi-: 
r'Ürgi'éU'(f);''  ’  '■  ’  j  . 


(ij  Dé  cès  quatre  obsci'vilioiis,’îa 'preinlÈre  'est  celle  de  M;  Gaùltier 
do  la  Ferrière,  médecin  de  'première  iclassc, -qui/ après  avoir  opéré  un 
liohuno  ;du’ phimosis;  .à  Glicrlioiirg,  en  18.li8,iile.  trouva' quelques  iieures 
après  baigné  dans  son  sang  et  en  proie  îl  tous  les  aeoidenls  de  l’Iiémor- 
rliaçiOf 

Après  l’essai  iiirruotueux  de  la  compression  et  dil'perolilorure  de  l'or, 
le  cas  parut  assez  grave  a  ■  notre  collègue  pour  pratiquer  'la'  ligature  en 
masse.  11  passa  un  fli  en  arrière  du  frein,'  et  entourant' une, :curlaiiin  quan¬ 
tité  do  parties  molles,,  il, les.  serra  dans  la, ligature. ,  L’.liémorrbagie  s’ar¬ 
rêta,  ipais  la  cicatrisation  fut  coiisidérablomeiit  retardée  et  le  résultat 
moins  satisfaisant  que  si  la  réunion  avait  eu  lieu  par  première  intention. 

La  seconde  observation  appartient  au  i  ddetour 'iJerticiyrie,  médeéïii 'de 
prehiièré  classBjl'quî,  "après  trois'  licurns'  do 'Vaines  itental,i'Veé;"rüt  obligé 
d'appliquer  un  tampon  do  cliaiipie  itreinpéidaii8,le)perclilqi'iire;  deiferj.pt 
de  produire. que  c^cliacq  qui  cqmpromitjc  répullat  e|,d9i|it|le  détaclien^ent 
rotardp.  Ip  guérison.  ,,  ,  il" 

La  troisièmé  observation  ni’cst  personnelle.  À’ya'iif'opéfé'  un  nvaladé  (lli 
service  dés  vénériei'is,  a>o  'ISfiî.  d’uiriiliimosié,'  et' l’ayant  laissé'siuis  hé- 
raorriiagic  vers  les  di.v  Jicures' du imaliiivi'efus' appelé  auprès.  del  lui  .li  une 
lieiire  3efl’aprè8r.mida,,  c,t  ie|.lr,ou,vai|bttéralemopt  bnîg;i|é,^l,aiis  son  sang.  Je 
xmiS|,le  pa^isemepil  ot,cliçrebai,  jaicnqso,  de  niémoi'r|l|agic.j  La  réunion 
ayant  eu  heu  1  l'aide  de  seiip  line  ,  K*  aiig  avait  epart  la  piau  do  la 
mii’queusé'fct,  apb’ès' avoir  ron/ipli  c’éllo'espècy  doVoutllèré,’c'oulttit  en  ba¬ 
vant  de  tout  lei pourtour 'db' la' eicatricG' par  les  espaci^  'idissés' libres  eatre 
lesscrrcs-flaos.  Je  les  enlevai  toutes,  et  après  avoir  débarrassé  la^ilale  dii 
caill|p,t  qn  conppiiiiç  qpijjl|a, 'ncoiiyraU,,  j,ie|,pfis,  m’nssu^;ci',  |jqq,q’ÿtait  J^ieri 
l’art^fp  du, froin  qui, donnait.  Mais  elle' était  coiitemie  daiis  un  tlssiijdur 
et,  quelque  cITorl  que  je  flS  pour  lia  saisir,  yé'  no’pùs'  y  parvdnilâ  'l’ùiît'  céii- 
tao't  était,  llb  'réslb,  'dovenït  très  douloureux,  il  le  màladb',  'fuyant  !au  ^ii'olndrp 
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Outio  ces  deux  inconvénients,  ouverture  préputiale  insuffi¬ 
sante  et  lésion  de  l’artère  du  frein,  les  procédés  de  circoncision 
connus  m’ont  paru  en  avoir  quelques  autres  qui,  quoique  moins 
importants,  méritent  cependant  d'être  signalés. 

Presque  toutes  les  pinces,  en  effet,  obligent  le  chirurgien  à 
faire  la  section  avec  un  bistouri  ;  or,  c’est  là  un  inconvénient 
incontestable.  Quelque  bien  aiguisé  que  soit  un  bistouri,  ! il  est 
toujours  difficile  de  couper  d’une  mànièue  bien  nette  la  peau  mo¬ 
bile  du  prépuce,  surtout  si  l’on  tient  compte  des  mouvements 
que  le  malade  ne  peut  pas  toujours' maîtriser.  Do  là  des  tirail¬ 
lements  de  ces  parties  mobiles  et  parfois  le  déplacement  de  la 
pince  se  traduisant  après  l’opération  par  un  retrait  exagéfl’é  du 
fourreau  cutané,  dont  la  section  ne  reste  nullement  en  contact 
avec  celle  de  la  muqueuse,  i 

Quant  à  l’emploi  des  ciseaux,  dont  la  section  est  toujours:  plus 
nette,  surtout  quand  il  s’agit  de  ces  parties  mobiles,  il  est  rendu 
impossible  par  l’usagedes  pinces  droites.  Le  tranchant  de  l’instru¬ 
ment,  en  effet,  ne  peut  pas  couper  juste'  au  niveau  de  ki pince, 
mais  .seulement  en  ;laissanlj  au-delà  d’elle  une  longueur  du 
prépuce  égale  à  l’épaisseur  d’une  des  branches  des. ciseaux,  ce 
qui  tend  à  faire  porter  la  section  sur  un  point  plus  étroit  du 
prépuce. 

Ce  sont  ces  inconvénients  réunis  dont  on  peut' apprécier  diffé¬ 
remment  l’importance,  mais  que  l’on  ne  saurait  nier,  qui  m’ont 
inspiré  la  pensée  de  chercher  une  pince  dont  la  forme  pbrraît  de 

attouchement,  rendait  W  màntèüvres  difficiles.'  lie  peroliloruro’  de  fer 
essayé  à  plusieurs  reprises  resta  sans  succès^  Jfappliquai  alors  une  pointe 
do  feu  sur  l’artére,  mais  sans  pouvoir, l'obturer.  Du  reste,  plusieurs  heures 
s’étaient  déjà  écoulées  dans  ces  différeptes  tentatives,  |et,cn  ce  mopont 
le  sang  venait  non  seulement  de  l’artèré,  mais,  devenu  très  diffluèht,  cou¬ 
lait  en  nappe  par  toute  la  surface  dé  la  plalol'  Le  ihaladé  éoinmbnçait  h 
avoir  du  délire,  des  éblouissements;  et  fut  niénie  mendejé  d’une  syheope. 
Je  me  décidai  alors  h  négliger  oomplètomont  le  résultat  et  .à  faire  une 
compression  en  masse.  La  verge  fut  entourée  de  compresses  en  plusieurs 
doubles  trempées  dans  l’eau  froide,  et  solidement  maintenues  en  place 
par  un  bandage  circulaire.  Je  fus  assez  heureux  pour  voir  l’hémorrhagie 
s’arrêter,  mais  la  cicatrisation  fut  très  longue  à  obtenir,  et  le  malade  mit 
près  d’un  mois  îi  réparer  ses  forces. 

Je  dois  la  quatrième  observation 'à  mon  coilègue  le  docteur  Vantalon, 
médecin  de  première  classe.  L’opération  a  été  pratiquée  en  Cochinchine  ; 
l’hémorrhagie  se  produisit  encore  plusieurs  heures  après  l’opération,  et 
cette  fois  s’arrêta  sous  l’influence  du  perchlorure  de  fer. 


pratiquer  en  même  temps  la  circoncision  et  l’excision  dorsale, 
êü éviter  l'artère  du  frein  ei  de  se  servir  des  ciseaux,  dont  j’avais 
reconnu  les  avantages  au  point  de  vue  do  la  netteté  de  l’incision. 

Après  une  série  d’essais,  la.  forme  que  j’ai  adoptée  est  celle 
que  je  figure  ici. 

G’cst  une  pince  à  pansement  dont  les  deux  branches  termi¬ 
nales,  à  partir  de  .S  centimètres  do  l’entreTcrpisement,  suivent  une 
courbe  do  3  centimètres  de  rayon.  Les  bran¬ 
ches,  assez  fortes  pour  comprimer  solide¬ 
ment  le  prépuce,  présentent  une  légère  coui'- 
buro  sur  le  plat,  de  telle  manière  qu’étant 
fermées  elles  laissent  entre  elles  un  espace 
ovalaire  très  allongé.  Cette  disposition  a  pour 
but  de  permettre  de  serrer  également  le  pré¬ 
puce  dans  toute  son  étendue.  Sans  elle,  seule 
la  partie  qui  approche  rentre-croisement  serait 
serrée,  tandis  que  les  branches  de  la  pince 
iraient  en  bâillant.  De  plus,  pour  permettre 
aux  ciseaux  de  suivre  exactement  la  pince, 
outre  la  forme  courbe  que.  je  lui  donne,  j’ai 
fait  amincir  les  lames  sur  leur  côté  convexe. 

Enfin,  j’ai  pensé  augmenter  son  utilité 
en  la  terminant  par  des  mors  quadrillés  et. 
cannelés  ;  elle  peut  aussi  servir  de  pince 
courbe  i  pansement  (1).  , 

Le  procédé  est  le  suivant  : 

Le  prépuce  est  déplissé  pour  rechercher 
le  point  de  jonetion  de  la  peau  avec  la  mu¬ 
queuse,  puis  la  branche  d’une  pince  à  verrou  est  glissée  dans 
l’espapc  balano-préputial  jusqu’à  l’endroit  où  doit  porter  la  sec¬ 
tion  et  fixée  sur  le,  milieu  de  la  face  dorsale.  Une  seconde  pince 
glissée  et  placée  de  la  môme  manière  embrasse  le  prépuce  au 
niveau  du  frein,  c’est-à-dire  sur  un  point  diamétralement  op¬ 
posé  à  la  première. 

Ces  deux  pinces  ainsi  fixées  ont  pour  but  do  bien  assujettir  la 
peau  et  la  muqueuse  et  de  s’assurer  que  la  section  de  ce  repli 
muco-cutané  a  bien  lieu  au  môme  niveau.  De  plus,  leur  enfon- 


(1)  Le  modèle  do  cette  pince  est  déposé  chez  M.  Galante,  2,  rue  de 
l’Ecole-de-Médecine,  Paris. 
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icciiitJiit,  dans  .Ifespacd  .JjalanoTjipéputialiiperinet  ià  .Faide  qui  les 
UeijJ,,  en  écartanJ,' les  mors  dpslipinces^jd’étalei'  la  mtiqueuse  et 
r  d’év.i tevi  son  i  plissementji  inconvénion t'  qui  aurai  t  pou  r  '  résultat 
de,  diminuer . L’ouvfa'rture  de  la  sectibir.iiLa i  figure  '  rojirésenté  du 
^  reste  fort  liien  oei  lempslde  l’opérâtion.  'La  pinee'ià  pln’mosis  est 
alors!, placçBi  eu  ayanti  soi-h  de  refoulcpfautantique  i possible  le 
gland :en  ,ai!rière;!HMais  avanti.de  'pratiqueeda  i  sGcüion',''il''faut 
i  dtubord  is’assurer  quejl  vii  la  .direction  ique  l'bn'doilrte'à  'là'pinco, 
la  section  équivaudra  bien  à  une  circoncision  et  à  une  excision 
dorsaleréunieSfieasuileqxic,  le\ frein  n’est  pas  atteint-,  enfin  que 
l'ouverture  sera  suffisante  et  l’exubérance  des  parties 'molles 
:Ç'Orrigée,  .  niH  ■■üu  o-uoi ‘d.> -jliunii  i:)  i-m/. 

,  !  iSi  quelque  douta  existe  dans  l’espriti,'  oli  peut;  '  avalit  'd'Opërer, 
.:dessinbt'ià  J’aidb  d’Un 'orayon  deVmOgraphiqiie'  'la!  plaie  'qUi -sera 
faite  ...par .  les  |  ciseaüs  ;  /puis!  enlever  '  la 'pincé'.'  '  Lé  trait')  oblique 
qui  en.pésiiltbra.pennbttralde  ijuger  d'à'Vhttfce  dü  i'éSüItàt  èt’d’en 
leorrigel’des  imperfeotions.'"'  ' 0  ih'M'i)  mih  .•i-i.hi 

i  Lorsque’  la  pïûcé'  a' '  été  ' 'rèplabéb,"qub'Hbütb'S'  léS'  pb'é'céiïifions 
ont  été  prises  et  les  doutes  enlovéSi''lié’'’chi'rlibgierl 'là  feai'siï'for- 
tcmentde  la  main  gauche  pendant  que  de  la  main  droite,  armée 
d’un  ciseau  grand  nV0dï:1f;"rl'“§eSfîônne  d’un  seul  coup  et  en  sui¬ 
vant  exactement  le  bord  convexe  de  la  pince,  toute  la  portion 
d  U  prépuce  qui  déppgqpg  j  q  3  M  3 1 W I H  3 

11  faut  s’ètrc  servi  de  cette  pince  pour  se  rendre  compte  de  la 
facilité  avec  laquelle  ce"  temps  est  accomjdi  et  de  la  netteté  de 
la  section.  A  clss’iivantàgcsVj^én  aj'outëraî’un  autre,  c’est  que  la 
compression  produite  par!  Jà'  pï'nce 'atténue  considérablement 
la  douleur,  douleur  qui  est  encore  rendue  plus  supportable  par 
son/pdu  dcTdrfi’ée'.  '.Ij  .‘'''libr.ilo  'Mé  Juo  cJir.!  vj^jbijO 

La  section  achevée,  on  enlève  la  pince;Ketnsil!rbn'évite!les 
tiraillemontsi,  là  pSeau  et  la  niuqueuse  «esteront  lam  môme  niveau. 

Les  hémorirhagies  tvcinbusbi.et'  capillaire 'àôritt  éoWoni'iaésez 
aboudatdcsi,  Il  pe/ipaséc  ici.  quelque  chosç  d’analogue  iîi)  cb  que 
iPpu. observe  après  Ibs  opcràtious  faites  ave&  l’appareil  idfEàmarch. 
La.  Qompresston  i  prodiuitiéi ipair . Là  tpincèi,  ajmhasëé' I  db 'la  -pbütîon 
comprise  entre  ses  branches  tout  le  liquide  sangUitf.  Mais  bette 
compréfieion  soppri)(qée,,,çB  fluide irevjentlayeoipnfirgie,. «et  l’on 
retrouve  rabçiqdapte.  hémofrhagioiiveinleusel  sibbierii  ootistàtée 
après  tous  les  procédés  ischémiques.  ,  ibydqo  oco?  ir  : 

Je  recommande  donc,  si  l’on' veut!  se  riiettre  à  l’abri  de  toute 
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lipmorrhagio  secondaire;. (de  iaisse'v  'saignçr  là  plaie  pondant  un 
temps  très  lon^.  avànt  dîappliqüor  les  serres^fincs.  Ge  riiode  de 
:  ircvinipn  {}es  plaies  let  un . gâteau,  de  charpie  ont  été  pendant  long- 
teinpsiinon  seul:  modcndo  panSementj  :  Mais  depuis  què  j’ai  rc- 
.comw; ilf S;, hourepx  résultats  (ie  l’ocdusionipar  le  icûllodiou  élas- 
,lj;que„|jc.iJ|'aiiCQ(nplétéiipan  des  handelettcs  lreinpéeà|daiis  cette 
isulistanoCi, -et  (disposées  dp  manière.  <4  .produire 'unei cuirasse  qui 
(.qljrâlei  laiplaieidu  Gonlactded'airi d’abord  eti surtout 'de  eeliii  de 

il’nrine.M  '■(  .  . .  (.  .rc.l  '((iM... 

.  (  Les  soins  consécutifs  sontdes  mômes  iquc  pour  tous  les  aiitres 

l.procédés..^  ^ ci''  ■.■i.cvi'ç.-  .  ■  , i.. . 

Ainsi  certitude  de  faire  une  ouverture  suffisante,  sécurité  pen- 
idqntll'npçratioo ,, ppidité,  id’exéeution,- diminution  de  da  douleur, 
.ab.spnçp  (]e  i,'ptrae,ti,05a|  de., la  ipeàu,igrandci facilité  pouivlai réunion 
,,p,ar,prfi!njièi;ej  intention,:  tels.sont  les  avantages  qui  One  'paraissent 
jvqconnnandep  icette  .pi.nee .  an  1  publie  iclnrnrgicalilict  qui,  je  il’es- 
père,  me  feront  pardonner  d’ôtro  ;.|Von:u,,t  , après  dauti  d’autres, 
^çippejep.soni  a4putjon,,ijur.nne[.(j)ppration  d’apP|aren,çq, si; (facile  et 
, flçjî^!?^fic}fÇ!éniP(TOéd/is.. lae  ho!  r.'.-'iiii  d..  : 

it'ir.  .otif'di  (iir.oj  j.il  .'jb  ,oup  tnubn'Ki  jin.ai  i  i  'ib  ni  i 
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eb 'nijiiiu'i '.nbno'i  nn.'i  .  -n";  ■■n-. .  -.b  n  iM  .il  ;  -  nir,:  i 
n.lo.i.tori  J',1  ‘ib  ):)  il(]in(ri-ii,  ixa  .'(;i.i'.'. ;  ■iU'injii.l  ■.'i.  i,  ■■:(!:  ■  ■ 

Ou  dosnirc  ilii  sncre  <Iu  Init;  . 

■•jtip  lee  ,•)  .-l'rlur.  on  iiri'Ui;  ”1- i!"  |  ,1-.  ni  a  m;  -•■.  /  .k.ik..-  ic 

tmeldjnèbi'Ano:!  oufriniiiP“‘'.(Mt  Q.j  ^001^011,1111,1,  !,j  iid.  , k 
I  old/iJ’ioqijtjg  eulq  oublie-)  e'ur'D’i  iii|(  a'-.ilin'l.  .ai.ld'.'. 

Quatre  laits  ont  ete  étudies,  ceux  de  vache;  de  chèvre,  de 
femmei.etld’énessp.i)riiij  id  'jnili'M  ic  ■'■wiil-uj  ncii-'.'-  ... 

1  ,/Lb  sucrecontienudans  oes.JaitsiCsf  bion  dp  là  lactose,  qui  a  la 
tdrmule'Gl“H??0;'‘-+riI3Ï^Q;i-,quand'Dlleiost  crislalHséoj  u! 

0  i?  Qmndi\on!  'êmponè)âui{àit-!^oHnbi-étme,  'soit  idans  le  vide 
soaydàllàd(j03©iq|ii'  lser4ranvo!  dans' le  résidu  est  ià  l’état  anhydre 
hb  Elle  1  poser,  alors*  |34â ,  4ati  dis  Jtjue*  la  lactose  Cri stalliséc 
pèaoràitdGOiinr.a^'ibiKpil  el  tunj  -■.d'Aui-rji  .  ■ 

'I  G’estipoupquoipldrsquîon  titré  une  liquéur  de  Fchling  en  vue 
de-lianaljfsoidu  laitpJa'solution d’essai'  serà  bâlcùlée  pour  delà 

lactose  anhydre.  -  . 

La  lactose  est  iégalement  anhydre  quand  on  évapore  une  sofe- 


tton  aqueuse  k  l'étuve  id’eau'bôuiliaritei  Mais  dans  le  vide  sec 
cette  solution  laisse  un  inélange  des  deux  lactoses.'  '  '  ' 

2»  La  solution  de  lactose  ne  doit  être  employée  qu'api’ès  àVoir 
subi  pendant  cinq  minutes,  àù  bain-mané,  une  tén^pératurc 
voisine  de  l’ébullition.  On  laissera  ensuite  reposer  douze  hétircs 
avant  d'en  faire  usage  pour  titrer  la  liqueur  dé  Pchlirig.  Céite  pré¬ 
caution  est  indispensable  pour  obtenir  lé  poiïüoir  rMucïeùr  fixe. 

3"  Les  différentes  lactoses  ayant  sur  la  liqueur  cupro-alcÂline 
une  action  égale,  oh  fera  usage,  pour  titrCr  celle-ci^' de  la'ctbse  de 
vache  pùrifiée  par  plusieurs  cristallisations  ;  troisi  iuffi'rbhf ‘pour 

le  cas  présent  ;  .  .-i:  .  m;  i-îl'i, 

4°  Le  pouvoir  rotatoire  n’est  pas  exactement  proportionnel  à 
la  richesse  des  solutions  essayées.  Il  ne  peut  être  déterminé 
d’une  façon  exacte  pour ,  la  pratique  qup  i^oyennant  opérer  sur 
des  solutions  dont  le  titré  soit  très  voisin  de  la  richesse  moyenne 
du  lait  de  vache.  Nous  ne  pouvons  détailler  ici  les  soins  à  ap¬ 
porter  à  cette  détermination.  :  ^ 

Avec  le  saccharîmètre  Laurent,  dit  à  pénombre,  dont  l’éelai- 
rage  est  monochromatique  jaune,  la  valeur  du  degré,  pour  les 
laits  de  vache  et  de  chèvre,  est  de  le,  95b.  Ce  chiffre  est  complè¬ 
tement  d’accord  avec  les  résultats  obtenus  par  la  liqueur,  de 
Fehling  sur  des  solutions  aqueuses  de  lactose  et  sur  le.  sérum 
des  susdits  laits.  J’admets,  en  outre,  qu’il  est  constant,  bien  que 
mes  essais  comparatifs  n’aient  pas  été  aussi  multipliés  que  pour 
la  lactose  de  femme.  , 

5°  La  lactose  de  fenime  a  un  pouvoir  rotatoire  très  différent 
du  précédent,.!et,deplus,  il  est  variable  pour  le  lait  d’ürie.même 
femme  ou  de  femmes  différentes.  La  valeur  du  degré  .saçchari- 
métrique  oscille^' suivant  le^  cas^  de  5  à  6  pour  100  en  plus  ou 
moins  d’un  ,  ii  ;  i  ^ 

Ce  fait  explique  les  énormés  désaccords  des  analyses  connues  ; 
car  les  uns  ont  employé  la  liqueur  d.o  Fçhlingi  pt  les  autres  le 
saccharimètre,  titré  sur  le  lactose  do  vache,  soit  20  popr  100 
d’écart.  i 

6®  La  lactose  d’ânesse  a  également  un  pouvoir  rotatoire  par¬ 
ticulier,  très  près  de  1®,8T  comme  valeur  de  1  degré  saccliari- 
métrique. 

7°  Quant  aux  modes  nouveaux  de  préparer  le  sérum  du  lait 
pour  ces  usages,  comme  pour  ce  qui  est  relatif  au  calcul  du 
volume  de  sérum,  nous  renvoyons  au  mémoire  original. 
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Conclusions,  —  On  peut  employer,  le  saccharimètre  pour  les 
laits  de  vache  et  de  chèvre,  en  prenant  ls,9o5  comme  valeur  du 
degré. 

On  pourra  également  en  faire  usage  pour  le  lait  d’ânesse,  en 
prenant  1  degré  =  tB,87. 

Mais  on  ne  saurait  l’employer  pour  le  lait  de  femme  ;  pour 
celui-ci,  il  n’y  a  d’autre  ressource  que  la  liqueur  de  Fehling. 
Malheureusement,  ce  procédé  est  tellement  délicat,  môme  pour 
des  personnes  exercées,  que  le  moyen  le  plus  simple  et  le  plus 
sûr  pour  beaucoup  d’opérateurs  sera  le  dosage  du  sucre  par 
dilférencc,  étant  connus  les  poids  des  autres  éléments. 


REVUE  DE  THERAPEUTIQUE 


Sur  la  mctallotbérapie  (l)t 

'  Par  le  D»  L.-H.  Petit. 

HémianestKésie  saturnine.  —  Aux  faits  que  nous  avons  cités 
précédemment,  et  observée  par  M.  Debove  et  par  M.  Proust, 
lious  pouvons  encore  ajouter  les  suivants,  dans  lesquels  les  ré¬ 
sultats  n’oht  pas  été  aussi  satisfaisarilsi 

Obs.  XXXIV.  —  Homme  de  trente-trois  ans,  pejntre  en  bâti¬ 
ments  ;  paralysie  saturnipc  à  gauche  depuis  deux  mois  environ. 
L’électrisation  ne  prodijiit  aucun  hénéiice. 

Application  d’un  aimant  à  gauche  j  au  bout  de  dix  minutes, 
fdurmillenoients  des  extrémités  droites;  cinq  minutes  plus  tard, 
la  sensibilité  est  revenue  dans  tout  le  membre  supérieur  droit  ; 
mais  l’hémianesthésie  gauche  n’est  pas  modifiée,  bien  que  la 
séance  nitdui;é  trois  quarts  d’heure,  Trois  heures  après  la  séance, 
on  constate  encore,  des  fourihilleitients  aux  extrémités  droites  ; 
riîàîs  l’anesthésie  a  reparu  dans  léé  pàrtiés'  du  membre  supérieur 
droit,  oü  elle  existait  avant  Tapplléatlon  de  l'aimant.  (Yulpian, 
in  thèse  de  G.  Hamant,  p.  43.) 

Obs.  XXXV,  —  Homme  de  cinquante-huit  ans.  Hémianes¬ 
thésie  saturnine  gaucho  générale  et  Spéciale  depuis  une  huitaine 
de  jours.  i; 

La  faradisation  du  côté  gauche  n’amène  aucun  résultat;  il  en 


(1)  Suite  et  fin.  Voirie  dernier  numéro. 
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est, de  même  de  rappiicatipn  ide  i plaques  ,  métalJiq.ues  (argent, 
cuivre,  zinc).  (Peter,  m.tiijBsp.dc.Haniant^^p.  ,44, }  ,  i 

Obs.  XXXVI.  —  Homme  de  cinquante-deux  ans.  Ij(émianês- 
thosic  saturnine  gauche  générale  et  spéciale. 

Les  applications'  métalliques'  furent  employées  dans' ce  càs, 
rnais  sans  résultat  appréciable.  Le  malade  resta  à  l’Mpjtali  plu- 
si.eur.s  seniplpes,  sans  aucun  changepicnt  dans  ;  les  syfnptômes, 
(Lépine,  m  thèse  de  Hamant,  p.  43,.)  ,  V 

'  Lés  coûtants' cô'n tin üs)' très  fai¬ 

bles,  ont  réussi  à  ramener  la  sensibilité  dans  un  cas  d’hémian'ès- 
tliésie  cliè;flm'alc6bli({uéi''  '  ^  i  iL  !  i  :  !  .  i! ii 

plis.  XXXyiI.  —  La  paralysie;  dci  la  sensibilité  géhéralcict 
spéciale  durait, depui^, cinq  ans, et  ffyait  oojncidc,ayp,c  ,1a  disparL 
tion  d’une  sciatique  qui  jurait  du  même  côté  depuis  de  longues 
années.  L’application  sii'r  ravànt-bfas  de  diverses 'pièces  hiêtaili- 
ques  était' restée!  ilièflicaée;  les  pièces 'd^argent  seüles  'avai'êllti 
ramené  inonientanément la  sensibilité  daiis  une  zone  très  liihi- 
lée. , Le  ,lcnpemaifl),-  o,n  c,u,l|  reço,ars ,  apx  eoarants  . coptippa  : 
taibles,  d’après  le  pro,çédé,suiy,aijit  ;  ;  p  ,  ,  ,  :  ,  ,  i  i  . 

Ühfe'  pi|e'côhijioséè  de  dèux'petits  élémèhts  de  ’Trôu'vé  fpàpier 
et  ëülfdté  'de  cuiVrè)',  nidii tés'ën  qüdn titê;  *d'  été  riiiêe  eh  c'ôhimü-’ 
nicatiori'  aveede  malade,' de  telle’  façon  qud  'rdni  dos'pôles  élaiti 
appliqué  aij  frontet  l’autre  à  ta  face,  dorsale  du,  pied;  \r\- 

4u, ,  bout ,  de  trente-cinq ,  minutes,, ,  la  sensibi|lité, ,  génçrale ,  et 
spéciale  était  revenue;  la  guérison  persista,  comme  put  le  con^ 
statér  M.  R'eghiird,  qui  \tt  le  malade  trois  ans  plus  tard  ;  iHàiè’ 
en  même  temps;  au  grand  désespoir  du  malade,'  revint  égalehiedt- 
et  dlune  ,  manière  , aussi  ijorsislante;  la  sciatiquejdontiil  étaitfdés 
barrasse  ^epuis.cipq  an,s,,(peb|0yei,/’raorès»î|ec((caf,,lt>'î9,  n“  9,; 
. 

Il  importe  de  faire  remarquer  que,  dans  tous  ces  cas  d’hémi- 
pafàlySi'i^  d'bn'giiië^ricin  'bySt,èrifjüc,)l'à'*gtféitë6n''a‘!cÏÏ  lièïï'dàns 
üil'  tètfi'py ’  i-elal'ivémeàt'  îtrës  'coü^^  et'  q'ii’iï''ti‘ÿ'  a  Jaih'ttî^' 
transfert!' / 

.,||n  ’yésumé^'ci^ez'|es.4^Sjf;^V22Me|j'i’b^^^iapest^^^^ 

fiwispntipiflpt  e,t,4p  ggiouy,epaent„),çs  fipntyaejturps  ,div,Çfi?qç,i 
ont  guéri  par  l’application  de  plaques  métaliiquesjd.'laisurfaee. 
du  [corps,  par  t'adniihistratibiii  in  terne  d’un  seldu  même  inétàl, 
par  l’emploi  de  courants  contihu'ê'faibled,  de  Féléctricit&istafiqîife 
ou  d’aimanfs'.""'  ..iü, 

La  guérison  ék  farehien  I  survenue  ’a’éihljl'cc';’  lii'  plus  sliiivèn  t, 


cé' ntel  qu’à!'là’  sùite  de  l’emploi^  longtemps  continué  des  moyens 
susdits  que  les  phéhomèhès  ïnài’liidës  ont  disparu;  '  ' 

Les  cas  ^  les  plus  rebelles  ont  été  observés  sur  ,dçs  malades 
polymétalliquès.  ^  ,,  ^ 

.  diesi  les,  iliystériques,-  le  ipAenomène;  (fe  Yrans/ert , s’est  mani¬ 
festa  jiisqu^au  momentôù  la  guérison:  a  été  parfaite.  On  ne  peut 
dbtié'  à'ffiftne'r'  qüé  iéellë-éi  '  cxisle,  tarit  que  le  pliênolncnè  de 
transfert  ou  l’anesthésie  de  relduf  se  màniféstént. 
i. Les, ;?nôpieS; remarques, , sont  applicables  aux  faits  à'hystét'o- 
éjazTicPW?-,;':,  -I  I,.-.  ..  .  |  ‘ 

Chez  les  malades  atteints  de  paralysies , de:  la  sensibilité,  seule 
ou  avec  perte  de  la  motilité,  avec  ou  sans  contracture,  causées 
par  ùnedésioii  ' cérébrale!  où  par  ■  certaine^  intoxida'tioris(satür- 
nisttie,  '’ alèooliSinë)',  lé  retoùi’  de  là’  sérisibilifé  ’el!"mémé.'de  la 
motilité  s’est  elfectqë  s, ous  l’in^  ^i^^bies  agents,  mais 

plusrapidenicntipn  général,,  et  d’une,  manière  plus  durable.  >  , 
•Certains  casj  considérés  d’abord  cofnme  incurables  à  la  suite 
dé  rioiribréùses  teritàtives  ‘  thérajVeütiqùes  '  restées  '  saris  résultat 
ont  .fini  par  guérir,  lorsque  le  trait’çmeril  a,èïe  repris  ct'pour^^^ 

aye,ç,p)us  ,de  .p,qrséy,éranee,,,p.u.p'eut,  4PbR  cpuelure.ide'ilàiique. 

beaucoup  '  de  prétendus  :  insuccès  i  de  la,  inôtàllo-électrothérapie 
sont  attribuables  à' l’iusuffisancei du  traitement.  ’  :  i 

' Cbibiné' coroHàiréj  avant  de' '  se  prririéricér  sur  l’incürabilité 
d -qfje  iiiimlkpçfi jiiesié  ou  ^’u^,  a'uïré' phpnqinene  ,pgral jtiq  ,li,é'  à 

l’iiystérie  oUià  une  autre  affectioiiL  du  .systèine  nerv^ux  central,  il 
faudra  aVoir  essayé  iaréc  uné  persistance,  suffisante  et  en  variant 
lés  ékpériéncbs  toute  là'sélaè  dëe'fnbÿénâ-'l’àiiriaritàtion  éii  p^àr- 
ticulier,  que  nous  avons  énumérés  dans  le  cours  de  cette  éfüdcé 

, ,  l/iopplç,  l’impressiop  d,u_pré'céd,9nj, ,  t, rayait,,  le,  de,  Ti\ér,apeu- 

ti^ue  a  inséré  un  important  mémoire  de, JI,.  ,1e,  p.rqiessépg  yuLPi,y;y|  sur 
in  Faraàisàtidn  cùlànéc.  lkoùs  rie  pouvons  qu’y  renvoyer  le  Vecteiir, 
qui  y  trouvera  dei^  faits  nouveaux  relatifs  à  «  l’influence  qu’exerce  là 
faradisaliori  cutari'ée,  'pé‘ttà.ri't  suf  ün'poiriLlîmité'  dù’tôguinérit.  'dàns 
les  'éàk  d’anéslliésïe'id’uè'iü'iiés*  l'ésiorik  'ééfébrâlés,  à'  l’infôxicatmri  sa- 
tUrriiiïé,'  'à  l’b'ÿkféf ié^  '  ail  z'obà  'il .  '(Bii  U.  'de  Fhér'.,  '  30'  ribvètnbrfe  et  dé- 

Cembre’lS’iO.J''':!!  , ■/!,.  UÜ''i,  .illl::).  :  ■Ii;ii  I  V::,  :  :i' 

iParonofia':  rapporté  récëmmcntiil.fliistoire  di’urio  petit^  tille  qui, 
infçctée.par,  accident  de  ,1a  isyphilisiàicinq  ans,  iprésentait.ù  fdix  ans 
une  acbromatopsie  bilatérale  avec  hémianesthésie  gauche  et  amyos¬ 
thénie  droite,  attribuées  à  la  syphilis.  De  nombreuses  expériences 


métalloscopiques  furent  faites  sur  cette  malade,  qui  guérit  parfaite¬ 
ment  par  l’application  de  bracejetside  cuivre  recouverts  de  laque.  (La 
metalloscopia  studiata  iniin  c'a’so'di  acromatbpsia  bilaterale  con  emi- 
anestesia  sinistra  ed  amiostenia  destra.  Ann.  unîv.  di  med  e  chir., 
oct.  i819,  t.  CGXLIX,  p.  336). 

D’après  l’âge  de  la  malaàe,  U’ ek  probable  qu’il  s’agissart  ici  u’un 
cas  d’hystérie. 

Voir  en  outre  : 

Baron.  —  Elude  clinique  sur  les  troubles  de  la  vue  chez  les  hystéri- 
ques  cl  les  hystéro-épileptiques  {Ihbsii  de  Paris,  i818).  . 

Radclifeb  CapcKER.  —  JJn  cas  d’hémianesthésie  ;  hystérique  {Brit. 
Med.  Journ.,  5  juillet  1879,  p.  7). 

Eulenburg.  —  Sur  le  transfert  de  la  sensibilité,  communication  au 
Congrès  d’Amsterdam  (Gaz.  hebd.  de  méd.  el  de  chirur.,  26  sept. 
1879,  p.  619). 

ScniFF.  —  Sur  la  métallothéràpie,  comm'unication  au  52“  congrès  des 
naturalistes  allemands,  h  Bade  (Berl.  Min  Woch.,  6  oct.  1879, 
p.  607). 

Dumontpai,lier.  —  La  Métallothérapie  et , le  Burqiiisme,  leçons  pu¬ 
bliées  dans  rjjmon  médicale,  n“*  d’oot'ibre  1879  et  suiv. 
SciAMANNA.—  Application  des  métaux  à  la  surface  cutanée  (métallo- 
scopie  etmétallothérapie)(Éfaa.jne(i.  diRoma,  1“' juin  1878,  p.  127). 
Von  Hesse.  —  Un  cas  d’hémianesthésie  hystérique  (Cenlralblall  für 
Nervenh.,  1““  avril  1 879,  p.  145);' 

D’Ancona.  —  L’Electricita  nella  cura  sintomatica  dell’isterismo  (Gaz. 

med.  ital.  prov.  ven.,  1 879,. n”?  24 et  2b). ^ 

Burq.  —  Application  de  lamétaliothérapiè  âu  "traitement  du  diabète, 
communication  à  l’Académie  de  médecine,  séance  du  25  nov.  1879. 
Grasset.  —  Retour  de  la  sensibilité  générale  et  spéciale  chez  un .  hé¬ 
mianesthésique  à  la  suite  d’une  infusion  do  jaborandi  (/ottrn.  de 
Thér.,  1880,  n“  1,  p.  1).  —  Sur  l’action  æsthésiogène  du  vésica¬ 
toire  (Géx. /leftd.,  janvier  1880,  h“  1,  p.  8). 

Garel.  --  Double  mode  de  combinaison  de  l’anesthésie  provoquée  et 
de  l’aiiesthésie  par  transfert  avec  oscillations  consécutives  (Lyon 
méifçql,  1880,  n“  2,  p,  53,, et  discussion,  p.  57). 

Bouchaud.  --  Contribution  à  l’étude  de  la  mkallothérapie  (Jour»,  der 
SC.  méd.  de  £(71e,  février  et  mars  1880). 


—  843 


CORRESPONDANCE 


Sur  le  traitement  do  la  stérilité  par  les  alcalins. 

A  M.  lo  docteur  Charrieb,  ancien  chef  de  clinique  d'accouchements. 

Mon  cher  confrère, 

Vos  rèmàrques  sur  l’acidité  du  mucus  vaginal  sont  abso¬ 
lument  justes.  ' 

Il  ÿ  a  déjà  bien  des  années  que  j’ai  prescrit  l’eau  de  Vicby  en 
injections  àans  ces  cas. 

Chez  les  femmes  blondes  ou  rousses  surtout,  plus  rarement 
chez  les  brunes,  l’acidité  des  sécrétions  est  parfois  telle,  que,  mal¬ 
gré  les  soins  de  propreté  les  plus  extrêmes,  l’odeur  acide  prend 
le  nez  quand  on  passe  ces  femmes  au  spéculum. 

Le  papier  de  tournesol  vient  confirmer  le  diagnostic  prévu  par 
l’odofaf. 

Nul  doute  que  ce  soit  là  une  cause  possible  de  stérilité. 

J’expérimenterai  le  liquide  que  vous  proposez,  et  je  vous  ferai 
connaître  le  résultat,  à  la  première  occasion. 

A  vous. 

Professeur  Pajot. 
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Traité  des  maladies  épidémiques  .■  origine,  évolulion,  prophylaxie,  par 
Léon  Colin.  Paris,  1879. 

Depuis  longtemps,  on  l’a  dit  :  l’hygiène  et  la  thérapeutique  sont  sçeurs  | 
celle-ci  est  il  la  pathologie  ce  qu’est  celle-lh  il  la  médecine  publique, ■  l’une 
guérit  lés 'maladies,  l’autre  les  prévient,  et  ta  prophylaxie,  qui.  n’est  autre 
chdsè  que  Tltygiène  appliquée  aux  maladies  épidémiques,  opeupe  aujour¬ 
d'hui  une  place  importante,  mais  insuffisante  encore,  dans  les'  préoccu¬ 
pations  RdmînistràtiveS  et  dans  l’opinion  générale  de  tout  pays  civilisé. 

Le  livre  fort  important  que  vient  de  publier  M;  le  professeur  Colin  sur 
les  maladies  épidémiques  intéresse,  à  ce  point  de  vue,  autant  le  grand  pu¬ 
blie  que  ie  public  spéoiai  et  restreint  d®é  J>é.decins.  En  effet,  après  avoir 
étudié  les  épidémies  en  général  et  chacune  d’elles  en  particulier,  après 
avoir  montré  comment  elles  se  développent  et  quels  dangers  elles  font 
courir  è  la  sécurité  publique,  M.  L.  Colin,  indiquant  le  remède  è  qôté  du 
mal)  passe  en  revue  les  diflérentes  méthodes  prophylactiques  è  employer 
pour  empêcher  l’envahissement  de  ces  fléaux  publics  aussi  bien  que  celles 
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que  la  science,  d'accord  avec  l’expérience,  conseille  pour  atténuer  leurs 
coups  lorsqu’ils  se  sont  introduits  dans  la  place. 

Ce  sont  malheureusement  ces  dernières  qui,  le  plus  souvent,  trouvent 
leur  application,  car,  comme  le  dit  M.  Colin,  «dans  les  intervalles  des  épi¬ 
démies  l’étude  de  leur  prophylaxie  est  habituellement  trop  négligée.  Ce 
n’est  en  général  qu’après  l’apparition  d’un  fléau  exceptionnellement  grave 
que  les  médecins  expriment  leur  conviction  en  faveur  des  mesures  qui 
auraient  pu  les  prévenir  ;  alors  apparaissent  les  plans  souvent  les  plus 
grandioses  et  les  moins  réalisables  de  réorganisation  sanitaire  ;  puis  & 
mesure  que  ce  mal  arrive  h  sa  période  stationnaire,  et  surtout  it  son  déclin, 
on  se  laisse  gagner  par  la  pensée  qu’il  n’y  a  plus  lieu  d'appliquer  lus  amé¬ 
liorations  tout  d’abord  invoquées  ;  peu  à  peu  on  se  réconcilie  avec  les 
errements  anciens;  le  calme  renaît  entre  administrateurs  et  médecins, 
pour  une  période  plus  ou  moins  longue,  sur  une  question  qui,  plus  tard, 
reviendra  tout  aussi  urgente.  Retournant  îi  leurs  travaux  do  prédilection, 
les  médecins  abandonnent  cette  étude  pour  se  livrer  plus  spécialement  h 
l'analyse  des  lésions,  des  symptômes  observés,  et  1  histoire  clinique  de 
l’aiTcction  qui  vient  de  passer  sous  leurs  yeux  y  gagne  plus,  on  général, 
qne  la  soieiioo  des  moyens  il  opposer  à  sa  réapparition,  u  N’est-ce  pas  ce 
qui  s’est  passé,  par  exemple,  après  chacune  des  épidémies  de  choléra? 

Le  livre  de  M.  Colin  remplit  une  véritable  lacune  de  notre  littérature 
médicale,  et  a,  croyons-nous,  sa  place  rnarquée  d’avance  dans  la  biblio¬ 
thèque  de  tout  praticien,  car  en  attendant  que  des  médecins  spéciaux  et 
seuls  compétents  aient  déchargé  l’administration  du  soin  de  veiller  sur  la 
santé  publique,  tous  nous  devons  pouvoir  l’éclairer  sur  ces  questions 
d’hygiène  et  de  prophylaxie.  Or,  dans  ce  livre  le  médecin  trouvera  ex¬ 
posées  non  seulement  toutes  les  questions  relatives  à  l’étiologie  et  h  la 
prophylaxie 'des  grands  fléaux  exotiques,  tels  que  la  peste,  le  .choléra,  la 
lièvre  jaune,  etc.,  mais  aussi  toutes  celles  qui  concernent  les  maladies 
vulgaires,  véritables  calamités  publiques,  aux  dangers  desquelles  on  s’ha¬ 
bitue,  parce  qu’ils  sont  de  tous  les  jours,  et  qui  pourtant  prélèvent  sur  les 
populations  un  tribut  obituaire  bien  autrement  important  que  les  pre¬ 
mières  ;  telle  est,  par  exemple,  la  lièvre  typhoïde,  C’est-une  prophylaxie 
bien  entendue  qui  nous  préservera  des  atteintes  des  premières  ;  c’est  une 
hygiène  scientiflque  qui  nous  débarrassera  de  l'impôt  du  sang  que  nous 
payons  aux  secondes.  Engagé  par  ses  anciens  maîtres,  par  ses  amis  et  par 
ses  élèves  il  traiter  complètement  ces  questions,  M.  Colin  nous  apprend 
lui-même  qu’il  a  reculé  longtemps  «  devant  les  difllcuités  d’une  tâche  dont 
le  programme  atteint  presque  les  limites  du  cadre  patliologique.  Il  ne 
s’agit  pas  seulement,  en  effet,  de  quelques  fléaux  accidentels  qui  inter¬ 
viennent  exceptionnellement  dans  la  mortalité  des  peuples.  Il  s’agit  en 
mémo  temps  do  ces  maladies  populaires  ,  de  chaque  jour,  auxquelles  nous 
donnons  le  titre  i’épidéinies  vulgaires,  et  qu’on  a  trop  do  tendance  â  re¬ 
léguer  au  second  plan,  relativement  aux  épidémies  d’origine  exotique,  v 
Chacun  peut  voir,  par  ces  quelques  lignes  que  j'emprunte  &  la  préface  de 
l’oeuvre  de  M.  Colin,  combien  celle-ci  est  importante  et  considérable. 

En  entendant  le  cours  d'une  si  haute  portée  pratique  professé  par 
M..  Colin,  nous  avons  été  surpris  qu'un  enseignement  semblable  n’existât 
pas  dans  chacune  de  nos  facultés.  Le  cours  d’épidémiologie,  créé  au  Val- 
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de-.Grâce:pea:;dCilemiiE  après  la  guerro  deiGriméoj-  grâco>  à  rinitiative  de 
Michel  L6vy,  est,  en  effet,  le  seul  qui  existe ‘en  France;  C'est 'une  grande 
lacunO' dans  notre  enseignomeiil  supÉriouri  dont  les  graves 'inconvénients 
pourront  dorénavant  être  en  partie  palliés  par  la  lecture  du des 
maladies  épidémiques.  •  < 

11'.  ■'  . .  ‘i.  .".  .'.ii  .  i'  I:iiil",i  ,:l;,  .  '  L.  BUGaIAL'.  .  1  .• 

Du  passage  de  la' télé  fœlale  ü  travers  le  délroit  supérieur:  rétréci  du 
bassin  dans‘ les  présentations  du  siège,  par  le  doctenr  G.  Ciiaiiipetier  nu/ 
Rîbes,  1  vol.' de  166  p;,  chez  O;  Doin,  1879.  '  • 

Tel*  est  le  sujet I  aussi  important  au*  point  deivue  pratiw*  que  dillicile 
Bü'point'de  vue  théorique  qui  vient  d’être  étudié'  par  Champetier  de 
Ribes.'ll  a  fait  un  grand  nombre  d’cxpéncnccs  ot  il  rapporteVdes  obser¬ 
vations  gui  confirment  absolument  les  résultats  de' ces  expériences  ;  il  en 
a  liré'des  cohclüsions  qui  montrent  comment  doit  se  conduire  riicconcheur 
dans  des  cas  qui  peuvent  embarrasser  le'  médecin.  Le  mécan^me  du  pas¬ 
sage  de  tête  dernière  étant  un  peu  complexe,  voicr  coiminent  on  peut 
l’analyser  :'  ■;  .  .  f  . 

Dans  Ic'bassin  rachitiquei'  c’éstle  diamètre  antéro-postéHeiir’dU  détroit' 
supérieur  qui'est  lé  pTiis'  l’étré'éi  ;  Délèiirÿé'èt'surldül'Siriilpsoiront  montré 
quMa  tété,  pour’  frihehir  ce  rétrécissement,' dévait  sé'phacéC  trànsversale- 
ment;  la  face  se  lôurné'dohb  vCrsTuii  dés  Côtés;  Mais  pour  SimpsbilvJoüs 
lin  '  et  Goodell'  là  tête  qui  frahcliit  lé'diàiûèt'rfe  '  prortibhtd-ph'bich  Sèràit;\lri  ' 
peii  défléchie  et"s'èngag'eràit;'siii-éaht"lk  'circbnférèribc  'occipitb^rrbhtàle;" 
Bü'diri'a'  déihb'nti'é'  qu’èllë  clbvail  àb  'bontràlr'é  étrb'néch'ic;  drl  'clîéti  si'  là" 
tête'ëstdénécliié'élife  teUd'à  indttrë  sdii'diamè'tre  bi’pàÇiétâl'ch'ràppbrt'nveC  ' 
le*  diamètre  minimuna  du ‘détibit  siipériè’urj'lahilis  quÜ  sbïï  diàmét'i'p  tiaiïs-  ' 
vérâelè  plus  petit,  celui  qui  frahehiràit'lé'plùS'ilîséméiit’ïe  réli'^^'Sbnibht,  ' 
est  lè  diamètre  bitemporal.  Or',  si'là  têté'se  fléchit, 'èb'à  dïàfde^'bilérri-*' 
poral  •  vient  *  ^àr  !  Un  '  '  m'ééaniàmé  '  très  'sim'^iVé'  se  ’  'mettre*  Cri'  '  ràpfWrt’à'Vèc-  lé'  ' 
diamètre 'àntéro-pbstérié'iir  ‘du  l)ass1ii'.'''M'.  ■  Cham'pétiBr'  en'  'èbnblüti  dôbb  - 
que  si  la  têteivénànhlà'  derhièrè  ’ést  arrêtée  au  hiVoàu'  dü  dét'rbit'sUpé'riéür' 
rétréoi.'  iüfaiit  'l»'  ià  iilacbi‘  'tirà'nsVèrsàlémebl';'  2^"eh'  inlrbdüislint  déux 
doigts  dansla  'bO'übheldé'l'eliltiHt’j^bb'tétiié  ià'fléxibb  'clb'la"fè'té''ét“rèrbulbi?' 
la  nuque  daus'ie  Côté'lé'plus  'l'arg’C’'dù''bàSsih  p3“’'èxiiircer''déà'trabtioiis  sur' 
le  maxillaire  inférieur  pb'ur'léiiéàè'cr'célté  't6te'.''Cé''ri^est'S|iiiS't‘ohf,'"la""lêtê' 
vient  toujours  se'plao'er'bbliiqtféhiéht  sïïr  l'è'  déWbikiéopérièm'j  'éUé's’inbline  ’ 
de  telle  manière  éur  'lè"côlé''p'b^tériou'p'  delà  'biiseJ'lin'skè'Mâ  fii^àbiier'é't  fléS-' 
oend dàns  lleàCàVàtfbii  '(Màtthbws  ïiünckn^j'piïisy'ob'mmb'l’iiîndigùe  Robert* 
BarnèSj  la'tête‘’cSébùt'e’uh‘'mt)uir(iiiibiit"dé'iiaBbUlb  iiiitob'r'  dC  la  bdSsb  ' 
riétalè*  postèneure 'immobilisée  et'lés  ii'nrbis'giii''djiîiüiétil' 'éh'  àvàUt  'Con'tré'’ 
le  pübis  franchissent*  le  ’dëtrljit  'i*  là  'tétè 'toimfé'îé’pro1iiàii‘Ébiré‘,''édiVàriC“' 
rexpreBsion  de'Barhc's'.  'Rbilr  îmîtè'r  b'è'm’bùVbtaëht','‘lk.  CKampétiér'db'iïrie'' 
en  quatrième  lied'le'cbiife'eîl'db“rëiibuasè'f’dirb'btëméui'èn'àrrière''dahà  là* 
concavité  ’dii'  saorüra'lé'côté  üb*  Tà'bàsC  'dü'cbü  qui  b'eftrbuve''déacéndü' 
derrière  la'  sytflph'ÿsé'  pubïèti'ilbi'  LU'èbif  èbfpdür'èëlfi'Saïsi'eàtr'c-  rlhd'qx'bt 
le  médium'  tibmttlb  dàns  uhe'foürCllé'.'’Mâis‘;'|ca*‘tr'àélianS'ekercé8à"yurlé 
raàxiliairé'  inféri'ôtlr''péiivent-êlté  dàhgéurfeusbs  si’'  éllbb'''6bul 'trop  ;  puis¬ 
santes  S  'il  faut  avôir  recours  ii'l'ém'plbi  il’uné  àütréTbr'Ce,  rcxpresslbh  de' 
TOME  XCVlll.  12“  UVR.  ;ts 


—  S46  — 


la  tète  il  travers  les  parois  abdominales,  conseillée  par  Celse,  Pugli,  Ww 
gaud,  Sclirœder,  Barnes,  Goodeil,  etc.  Mais  cette  pression  exercée  de 
haut  en  bas  sur  la  tête  doit  être  dirigéd.  M.  Ghampetier  montre  que  si 
on  appuie  sur  la  voûte,  le  oréne  risque  de  s'aplatir,  il  faut  au  contraire 
5“  exercer  une  pression  sur  la  région  frontale.  Cotte  manœuvre  coniribuo 
ù  fléchir  la  tête,  1  la  refouler  dans  un  côté  du  bassin  en  même  temps 
qu’elle  l’engage  dans  l’axe  du  détroit  supérieur.  L’emploi  de  cette  force 
nouvelle,  l’expression,  facilite  singulièrement  l’extraction  du  fœtus. 

Ainsi,  on  résumé,  pour  que  la  tête  do  l’enfant  arrêtée  au  détroit  supé¬ 
rieur  d’un  bassin  rétréci  puisse  le  franchir,  il  faut  :  placer  cette  tête 
transversalement;  2°  mettre  deux  doigts  dans  la  cavité  buccale  pour  la 
fléchir  et  refouler  la  nuque  jusque  sur  la  ligne  innommée:  3»  tirer  sur  le 
maxillaire  inférieur  pris  comme  point  d’appui;  4»  exercer  sur  la  base  du 
cou  une  pression  d’avant  en  arrière  pour  que  le  crûne  double  le  promon¬ 
toire  et  5“  faire  exercer  par  un  aide  îi  travers  les  parois  de  l’abdomen 
des  pressions  sur  In  région  frontale.  M.  Ghampetier  a  enfin,  dans  le  courant 
do  son  mémoire,  clairement  exposé  l’histoire  des  différents  points  relatifs 
au  sujet  qu’il  étudiait  et  il  a  examiné  aussi  avec  soin  les  lésions  qu'il  a  pu 
produire  sur  le  fœtus  pendant  ses  expériences  et  qu’on  observe  parfois 
sur  le  fœtus  &  la  suite  de  l’extraction  par  la  pieds.  Son  trav.iil  comprend 
donc,  on  le  voit,  l’étude  d'un  certain  nombre  de  points  qui,  au  point  de 
vue  de  la  pratique  obstétricale,  offrent  le  plus  vif  intérêt.  P.  B. 


REVUE  ANALYTIQUE  DES  SOCIÉTÉS  SAVANTES  DE  LA  FRANCE 
ET  DE  L’ÉTRANGER 

AGADÉMIE  DES  SCIENGES 
Séances  des  7  et  14  juin  1880  ;  présidence  de  M.  Becquehel. 


Effet.s  pliyslologiqiiesi  de  rêrytlirophléine.  Note  dé  MM.  G.  Sés 

et  Bociiefontaine.  —  L’érytbrophléine,  découverte  par  MM.  N.'  Gallois  et 
E.  Hardy  en  1876,  est  le  principe  actif  extrait  de  l’écorce  de  YErythro- 
phleum  guineensc,  de  la  famille  des  Légumineuses;  c’est  un  alcaloïde  au¬ 
quel  ces  auteurs  ont  reconnu  expérimentalement  un  pouvoir  toxique  con¬ 
sidérable  et  une  action  remarquable  sur  le  cœur. 

Les  recherches  de  MM.  G.  Sôe  et  Bochefontaine,  commencées  suc 
des  batraciens,  ont  été  continuées  sur  des  lapins  et  des  chiens. 

Un  centigramme  d’érythrophléine,  introduit  sous  la  peau  d’un  cliien  po¬ 
sant  9  kilogrammes,  est  demeuré  sans  effet  appréciable;  2  centigrammes 
ont  tué,  on  deux  heures,  un  autre  animal  de  la  même  espèce,  du  poids  de 
En  d’autres  termes,  chez  le  chien,  l’injection  hypodermique  d'un 
milligramme  d’érythrophléine  par  kilogramme  de  l’animal  ne  produit  pas 
d’effets  toxiques  évidents;  l“Br,5,  au  contraire,  par  kilogramme,  est  mortel 
au  bout  de  quelques  heures. 

Plusieurs  expériences  comparatives  établissent  que  le  pouvoir  toxique 
de  l’érythrophléine  est  k  peu  près  le  même  que  celui  de  la  digitaline  amor¬ 
phe  de  MM.  Homolle  et  Quevenne. 

Le. fonctionnement  de  l’appareil  circulatoire  est  troublé  comme  celiil  de 
l'appareil  digestif.  On  observe  l’augmentation  de  la  pression  sgnguinq 
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intra-arlérielle,  l'irrégularité,  puis  le  ralentissement  du  pouls,  que  l’on 
trouve  déjà  notés  dans  le  mémoire  de  MM.  N.  Gallois  et  13.  Hardy. 

Les  mouvements  respiratoires  semblent  influencés  directement  par  l’éry- 
tbropliléine,  en  môme  temps  qu’ils  le  sont  secondairement  par  les  troubles 
cardiaques.  D'une  manière  générale,  ils  sont,  au  début,  légèrement  ra¬ 
lentis  et  plus  amples.  Lorsque  les  pulsations  cardiaques  sont  accélérées, 
dans  la  période  terminale  de  l’empoisonnemonl,  les  mouvements  respira¬ 
toires  sont  e.'clrêmement  énergiques  et  plus  fréquents.  Dans  presque  toutes 
les  expériences,  sinon  dans  toutes,  les  mouvements  respiratoires  ont  cessé 
au  moment  de  l’arrêt  du  cœur.  Plusieurs  fois,  à  ce  moment,  l’animal  a 
poussé  un  grand  cri.  Une,  deux  et  même  trois  minutes  après  la  cessation 
des  battements  du  cœur,  les  mouvements  respiratoires  ont  reparu,  encore 
énergiques,  pendant  deux  ou  trois  minutes,  pour  s’arrêter  alors  définiti¬ 
vement. 

Les  fonctions  de  diverses  parties  du  système  nerveux  paraissent  trou¬ 
blées  par  rérylhropbléine.  Ainsi,  l’excitation  faradique  des  bouts  thoraci¬ 
ques  des  nerfs  vagues,  à  la  région  cervicale,  n’a  pas  déterminé  l’arrêt  du 
cœur  chez  l’animal  intoxiqué,  comme  il  le  produit  chez  l’animal  sain.  La 
chute  brusque  de  la  pression  sanguine  qui  survient  sous  cette  influence 
s’est  au  contraire  manifestée  également  dans  les  deux  cas.  L’action  fréna- 
trice  ou  modératrice  du  nerf  pneumogastrique  sur  le  cœur  est  donc  modi¬ 
fiée  par  l’érythrophléinc. 

L’excitation  faradique  des  bouts  céphaliques  des  pneumogastriques, 
dans  une  période  avancée  de  l’intoxication,  n’entraîne  pas  racrélératibn 
du  pouls,  qu’elle  détermine  tout  d’abord  dans  les  conditions  normales  ; 
mais  elle  agit  sur  la  tension  artérielle,  comme  elle  fait  d’ordinaire,  c’est- 
à-dire  en  l’augmentant  :  c’est  là  encore  une  disjonction  des  effets  phy¬ 
siologiques. 

La  faradisation  des  bouts  cardiaques  ou  des  bouts  céphaiiqnes  des  nerfs 
vago-sympathiques  entraîne  donc,  chez  l’animal  à  l’état  normal,  les  mêmes 
modifications  de  la  pression  que  chez  l’animal  qui  a  repu  de  l’érythro- 
phléine.  Le  rythme  du  cœur,  au  contraire,  est  respecté  par  les  mêmes 
cxcitalious  faradiques  chez  l’animal  intoxiqué  par  cet  alcaloïde. 

Lorsque  l’animal  vient  de' mourir,  on  peut  voir  que  le  cœur  est  en  dias¬ 
tole,  flasque  et  cependant  rempli  de  sang.  Quelquefois,  les  ventricules  car¬ 
diaques  sont  animés  d’un  mouvement  de  trémulation  semblable  à  celui 
qui  succède  à  la  faradisation  de  ces  ventricules.  Généralement,  le  cœur 
n’a  pas  perdu  sa  contractilité  électrique.  Le  nerf  pneumogastrique  a  con¬ 
servé  son  action  sur  l’estomac.  L’cxcito-motricité  des  nerfs  phréiriques  est 
ordinairement  diminuée  ou  même  parfois  abolie,  tandis  que' colle  du  scia¬ 
tique  ou  du  sympathique  cervical  n’est  pas  amoindrie. 

Sur  les  aiikylostoines  et  les  aiisuilliiles  storoorolcs  obscp- 
■vées  riiez  les  ouvriers  tlii  Saint-Gotliard.  —  M.  13.  Panno.N'SSiTE 
a  examiné  les  malades  prpvenant  du  Sainl-Gothard  et  a  constaté  que  l’a¬ 
némie  déterminée  chez  ces  malades  se  compliquait  toujours  de  la  pré¬ 
sence  d’un  nombre  considérable  d’ankylostomes  et  d’anguillules.  Pour  ce 
médeoin,  la  présence  seule  de  ces  vers  on  énorme  abondance  peut  expli¬ 
quer  le  développement  do  l’anémie  pernieieuso.  On  avait  observé  la  même 
affection  lors  du  percement  du  tunnel  do  Fréjus. 


ACADÉMIE  DE  MÉDECINE 
Séances  des  i«T,  8  et  IS  juin  1880  ;  présidence  de  M.  Rooeb. 

Balance  pfrur  les  iiouveau-nés, M.  Jeanmel  adresse  un,  mo¬ 
dèle  de  balance  métrique  pour  peser  les  nouveau-nés. 

La  balance  métrique  jjour  peser  les  nouveau-nés,  présentée  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine  par  M.  Jeannel,  est  une  romaine  réduite  à  une  simple 
règle  plate  inflexible  en  bois. 


La- courte  brànclie  supporte  un  berceau  :  la  longue  branche  est  creusée 
me- rainure  dans  laquelle  glisse  un  poids  mobile  quadrangulaire. 

La  règle,  posée  au  bord  d’une  table  quelconque,  la  courle  branche  fai- 
it  saillie  et  soutenant  le  berceau  soutenu  par  un  crochet,  oscille  sur  deux 
intos  mousses. 

jur  les  bords  de  la  longue  branche  sont  gravées  deux  graduations,  l’une 
trique,  fournissant  le  poids  du  colis  par  le  calcul  :  le  poids  mobile,  en 


C  B.  Courus  branche  faisant  saillie  au  bord  d’une  tiible. 

T.  Table.  On  se  sert  d'une  table  quelconque. 

P  P’.  PoWs  quadrangulaire  mobile  dans  la  rainure,  dont  se  trouve  creusée  la  longue 

R.  Rainure  dont  la  longue  branche  est  creusée. 

c.  Crochet  auquel  doit  être  suspendu  ie  berceau. 

d.  Point  d'appui  sur  le  bord  de  la  table. 

S.  Berceau  suspendu  au  crochet  c. 

grammes,  multiplié  parla  distance  en  millimfetres,  égale  le  poids  du  coHsj 
l’autre,  indiquant  le  poids  du  colis  par  calcul  fait,  lorsque  le  poids  mobile 
est  de  1  kilogramme. 

_  Un  double  anneau  permet  de  varier  la  longueur  du  système  de  suspen¬ 
sion  ou  berceau  selon  la  hauteur  des  tables  les  plus  communes,  de  telle 
sorte  que  le  berceau  n’est  jamais  soulevé  que  de  quelques  centimètres 
au-dessus  du  sol;  celte  disposition  rend  l’opération  du  pesage  très  facile 
et  écarte  tout  danger  et  même  toute  appréhension  do  chute. 

_  La  balance  métrique  a  une  portée  de  10  îi  12  kilogrammes;  elle  est  sen¬ 
sible  è  10  grammes  lorsqu’elle  est  chargée  de  0  kilogrammes. 

Le  berceau  et  la  longue  branche  se  font  exactement  équilibre,  do  sorte 
que,  avant  de  se  servir  de  l’appareil,  en  n’a  pas  k  s’occuper  do  l’équilibrer 
par  des  tares. 

Voici  la  figure  de  cet  appareil,  qui,  par  son  prix  peu  élevé  et  son  manie¬ 
ment  commode,  contribuera  sans  doute  k  vulgariser  le  pesage  des  enfants 
du  premier  tige,  sur  l’utilité  duquel  il  est  inutile  d’insister. 

Nouveau  polypotome.  —  M.  le  professeur  Béclahd  a  présenté,  au 
nom  de  M.  J.  Baratoux,  un  nouveau  polynotome  pour  les  oreilles  et  le 
nez,  construit,  sur  res  indications,  par  M.  Ch.  Dubois.  Cet  instrument  se 
'compose  ;  l'>  d'une  pince  k  pansement  dont  les  mors  sont  remplacés  par 
deux  cylindres  creux  A.A,  d’environ  7  centimètres,  et  coudés  k  niiglc  obtus 
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d’une  gouttière  qui  faoiiite  le  glissement  du  fli  à  sa  sortie  des  trous  B6 } 

8»  Cette  tige  J  présente  un  curseur  El  portant,  sur  sa  face  supérieure, 
un  bouton  D,  destiné  k  attacher  les  extrémités  du  fil  ;  et  enfin,  sur  la  face 
externe  do  oe  ourseur  est  un  anneau  F,  destiné  à  faire  mouvoir  le  curseur 
sur  toute  la  longueur  de  la  tige  J. 

Dos  affections  ot  de  la  ppopacation  à  distance  des  pliéno> 
mènes  nerveux.  —  M.  Rambosson  lit  un  mémoire  sur  la  propagation 
à  distance  des  phénomènes  nerveux,  tels  que  le  béillement,  les  affections 
épileptiformes ,  les  tics  nerveux  divers ,  la  terreur  panique ,  certaines 
folies,  etc. 

Il  explique  celte  propagation  è,  distance,  en  faisant  remarquer  que  le 
mouvement  cérébral  et  psychique  qui  donne  naissance  à  l’allection  ou  au 
phénomène,  va  se  reproduire  dans  le  cerveau  des  spectateurs  par  l’inter¬ 
médiaire  des  ondes  sonores  et  des  ondes  lumineuses.  Il  suit  ce  mouve¬ 
ment  dans  toutes  ses  allures  et  dans  toutes  ses  transformations,  pour 
démontrer  qu’il  ne  se  dénature  pas  et  qu’il  doit  reproduire  les  mêmes 
effets  ou  des  effets  analogues  dès  qu'il  arrive  dans  un  même  milieu  ou  dans 
des  milieux  analogues. 

Une  enquête  des  plus  complètes  lui  a  démontré  que  cette  propagation 
peut  se  faire  par  la  vue  et  par  l’ouïe  agissant  simultanément,  ou  par  la 
vue  seulement,  ou  par  l’ouïe  seulement;  c’est-è-dirc  par  l’intermédiaire  des 
ondes  sonores  et  des  ondes  lumineuses  agissant  simultanément  ou  sépa¬ 
rément. 

11  cite  des  faits  qui  font  voir  l’influence  de  la  répétition  sur  la  propa¬ 
gation  des  affections  et  des  pliénomènes  nerveux  qui  nous  occupent;  ils 
font  voir  également  combien  la  simulation  de  ces  affections  et  de  ces  phé¬ 
nomènes  augmente  les  prédispositions,  è  leur  égard. 

D’un  autre  côté,  en  parlant  .du  mouvement  cérébral  comme  expression 
directe  des  facultés  instinctives  et  intellectuelles,  en  un  mot  comme  ex¬ 
pression  de  l’état  psychique,  et  se  basant  sur  la  propagation  è  distance 
dont  nous  venons  de  parler,  il  arrive  è  la  solution  d’importants  problèmes, 
tels  que  la  compréhension  spontanée  du  langage  naturel,  la  différence  es¬ 
sentielle  qu’il  y  a  entre  ce  langage  et  le  langage  conventionnel,  etc.,  etc. 
Mais  il  en  fait  une  application  toute  spéciale  h  la  musique;  il  fait  voir 
quelle  doit  être  son  influence  sur  le  physique  et  sur  le  moral,  sur  le  sys¬ 
tème  nerveux  on  général;  influence  qu’il  avait  déjè  établie  par  l’étude  di¬ 
recte  des  faits  dans  une  communication  è  i’Aoadémie  de  médecine  du 
31  octobre  187G.  11  arrive  ainsi  aux  mêmes  résultats  par  deux  voies  dif¬ 
férentes  qui  se  confirment  l’une  l'autre. 

M.  Rambosson  fait  remarquer  que  le  mouvement  qui  préside  è  la  pro¬ 
pagation  è  distance  des  affections  ot  des  phénomènes  nerveux  semblerait, 
de  primo  abord,  devoir  produire  un  résultat  fatal  ;  mais  il  est  facile  de 
voir  que  la  liberté  morale  de  l’homme  est  ici  en  parfaite  évidence,  car 
l’homme,  par  une  volonté  énergique,  peut  résister  complètement,  ou  plus 
ou  moins,  suivant  les  oirconstanoés,  à  l’impulsion  que  le  mouvement  trans¬ 
mis  et  transformé  imprime  h  ses  organes.  C’est  ce  qui  fait  que  les  pro¬ 
cédés  d’intimidation  sont  quelquefois  excellents  dans  les  épidémies  do  ce 
genre  d’affections  ou  do  phénomènes. 

Hygiène  de  l’enfance.  —  M.  Deviluers  lit  son  important  rap¬ 
port  sur  les  prix  sur  l’allaitement  artificiel.  Voici  comment  il  résume 
l’opinion  émise  par  la  nla.jorité  dos  auteurs  ; 

1°  L’allaitement  artificiel  doit  être  pratiqué  chez  soi  par  la  mère,  ou 
sous  ses  yeux,  ou  sous  sa  surveillance  immédiate; 

2»  Lorsque  l’on  est  contraint  d’élever  l’enfant  par  ce  procédé  loin  du 
toit  maternel,  il  ne  faut  le  confier  qu’à  une  femme  soigneuse,  conscien¬ 
cieuse,  expérimentée,  ot  ayant  facilement  à  sa  disposition  du  lait  do  bonne 
qualité  ;  . 

3“  L’allaitement  mixte  constitue  une  excellente  pratique  qui  acclimate 
l’enfant  à  l'allaitement  artificiel  ; 

4°  L’allaitement  artificiel,  pratiqué  dans  de  bonnes  conditions  chez  des 
enfants  robustes  issus  de  parents  sains, 'donne,  et  surtout  à  la  campagne. 
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des  résultats  excellents,  certainement  snpérieurs  à  l’allaitement  au  sein 
par  des  nourrices  habitant  leur  pays,  vivant  avec  leurs  maris,  et  médiocre¬ 
ment  rétribuées.  L’allaitement  artifluici,  pratiqué  loin  do  la  Burveillancc 
de  la  famille,  donne  des  résultats  inférieurs  ii  l’allaitement  âu  sein  prati¬ 
qué  dans  les  mêmes  conditions; 

il»  L’allaitement  arlinciel,  pratiqué  dans  une  agglomération  d’enfants, 
fait  certainement  courir  à  ces  enfants  les  plus  grands  dangers,  et  entraîne 
souvent  la  mort,  quelles  que  soient  les  précautions  prises  et  les  mesures 
hygiéniques  adoptées. 

La  commission  propose  d’ajouter  aux  recommandations  publiées  chaque 
année  relativement  il  l'alimentation  artinciollo  les  recommandations  sui¬ 
vantes  : 

Que  le  lait  de  chèvre  et  de  vache  employé  soit  celui  de  la  première 
traite;  qu’il  soit  pris  sur  un.animal  ayant  récemment  mie  bas; 

Qu’après  avoir  coupé  le  lait  d'eau  par  moitié  pendant  les  huit  premiers 
jours,  on  le  coupe  par  quart  pendant  huit  autres  jours  ; 

Qu’on  évite  les  embouts  en  caoutchouc  vulcanisé  ; 

Qu’on  se  rappelle  les  danprs  de  la  nourriture  au  biberon,  sauf  si  l’al¬ 
laitement  artificiel  est  pratiqué  au  milieu  de  la  famille  et  par  des  per¬ 
sonnes  expérimentées.  Cet  .allaitement  ne  peut  être  pratiqué  au  milieu 
d’une  agglomération  d’enfants  sans  leur  faire  courir  lés  plus  grands 
dangers. 

Sur  un  cas  d'ovariotomio  incomplcte.  —  M.  le  docteur  Cazin, 
médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer,  communique  à  l’Académie 
un  travail  sur  ce  sujet. 

Après  des  considérations  générales  sur  le  diagnostio  dos  adhérences,  qui 
sont  quelquefois  si  résistantes  et  si  étendues  que  l’opération  ne  peut  être 
terminée,  il  relate  un  fait  où  il  fut  obligé  de  laisser  un  kyste  très  volumi¬ 
neux,  uniloculaire,  dans  la  cavité  abdominale  ;  grâce  à  la  mortification 
de  la  surface  interne  de  la  poche  obtenue  k  l'aide  de  la  gaze  antiseptique 
et  de  l’eau  phéniquée,  l’apparition  de  la  suppuration  put  être  retardée.  L'é¬ 
limination  des  eschares  supcrflcielles  ne  s’est  complétée  que  le  vingt-hui¬ 
tième  jour. 

A  ce  moment,  M.  le  docteur  Cazin,  sans  chercher  k  aviver  la  plaie  ab¬ 
dominale,  tenta  la  réunion  immédiate  secondaire.  L’intestin,  par  sa  dis¬ 
tension,  adossa  la  face  postérieure  du  kyste  k  la  face  antérieure  restée 
adhérente  k  la  paroi  abdominale,  et  l’accolement  réciproque  des  bourgeons 
charnus  fut  rapide  et  complet.  La  guérison  était  obtenue  cinquante  jours 
après  l'opération. 

Faisant  ensuite  l’historique  du  procédé  auquel  il  a  été  contraint  d’a¬ 
voir  recours,  M.  le  docteur  Cazin  insiste  sur  la  léthalité  observée  dans 
ces  cas,  et  attribue  les  succès  k  l’action  nécrosiquo  de  l’acide  phénique 
retardant  la  suppuration,  au  peu  d’abondance  de  cette  dernière,  au 
soin  qu'il  avait  pris  do  laisser  la  plaie  largement  ouverte  au  lieu  de  la 
refermer  comme  ses  devanciers,  qui  se  contentaient  de  placer  un  drain 
dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  et  enfin  k  l’emploi  de  la  réunion  immé¬ 
diate  secondaire,  qui  a  été  remarquable  par  la  facilité  de  son  exécution,  la 
rapidité  do  ses  résultats,  et  avant  tout  par  sa  complète  innocuité. 

élection.  —  L’Académie  procède  k  l’élection  d’un  membre  titulaire 
dans  la  section  do  thérapeutique  et  matière  médicale. 

La  commission  présente  en  première  ligne  M.  Bujardin-Beaumetz  ;  en 
deuxième  ligne,  M.  Féréol  ;  en  troisième  ligne,  ex  æquo,  MM.  Desnos, 
Dumontpallier,  Ferrand,  Vidal. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  73,  majorité  37,  M.  Dujardin-Beaumetz 
obtient  SI  suffrages ,  MM.  Féréol  et  Vidal  chacun  10 ,  MM.  Desnos  et 
Ferrand  chacun  1. 

En  conséquence,  M.  Dujardin-Beaumetz,  ayant  obtenu  la  majorité,  est 
proclamé  membre  titulaire,  i 
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SOCIÉTÉ  DE  CHIRUUGIE 

Séances  des  2  et  i)  juin  1880;  présidence  do  M.  de  Saint-Gehmain. 


nu  ti'aitomcnt  de  l’ostéile  du  tibia  par  la  trépanation;  — 

M.  Delens.  Un  jeune  liomme  de  vingt  et  un  ans  est  venu  dans  mon  ser¬ 
vice  pour  des  douleuis  occupant  depuis  cinq  ans  i’cxtrémité  supérieure 
du  tibia  et  s’accompagnant  d’une  tuméfaction  au  même  niveau.  li  y  avait 
iîi  les  signes  d’une  ostéite  liypertropliique  condensante  du  tibia.  Peut-être 
s’agissait- il  d’une  simple  ostéite  névralgique,  mais  dans  les  deux  cas  il  y 
avait  indication  de  Irépaner.  Le  28  avril,  j’ni  enlevé  une  rondelle  de 
22  millimèlres  de  diamètre  que  je  pus  détacher  avec  une  gouge  de  ses 
ndliérences  profondes.  Dans  le  polit  tunnel  qui  restait  je  vis  un  point  plus 
vasculaire  par  lequel  la  gouge  me  conduisit  dans  une  cavité  latérale;  je 
ne  sais  si  é  ce  moment  il  s'est  écoulé  de  cette  cavité  du  liquide  séreux; 
je  pouvais  être  dans  le  canal  médullaire.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  résultat  a 
été  complet  et  immédiat.  Aiijourd’Iiui  le  malade  peut  se  lever. 

M.  PÉH|Én.  Depuis  un  an  j’ai  trépané  trois  fois  le  fémur  d’une  femme  de 
mon  service.  La  première’ fois  j’ai  appliqué  trois  couronnes  d’un  petit  tré¬ 
pan  et  j’ni  réuni  les  trois  cavités  de  manière  ti  faire  une  fente.  11  restait 
des  douleurs  du  côté  du  grand  trochanter,  j’ai  trépané  sur  la  prière  do  la 
malade.  Elle  a' été  soulagée.  Quelque  temps  après  elle  est- revenue  me 
prier  de  lui  trépaner  le  fémur;  elle  est  maintenant  guérie.  Dansles  trois 
cas  il  m’a  été  impossible  de  voir  une  goutte  de  pus.  ' 

M.  DESPRés.  J’ni  présenté  ici  il  y  a  trois  ans  une  malade  que  j’ai  tré¬ 
panée  et  chez  laquelle  j’ai  trouvé  du  pns.- 

Aujourd’hui,  chaque  fois  qno  je  trépane,  si  je  ne  trouve  pas  sulTisamment 
de  pus,  je  traverse  complètement  l’os  et  je  laisse  un  drain  pendant  dix- 
huit  mois  ou  ’doux  ans.  Qiiand  on  n’applique  pas  de  drain,  il  y  a  récidive. 
C’est  ce  qui  m’est  arrivé  chez  un  malade  que  j’ai  trépané  il  y  a  cinq  ou  six 
ans  et:qüi  a  été,  récemment  pris  d’une  récidive  pour  laquelle  il  est  entré  i 
la  Maison  do  santé  dans  le  service  de  M.Cruveilhier. 

M.  Verneuil.' Je  n’ai  fait  que  deux  trépanations.  Chez  upo  femme  je 
diagnostiquai  un  abcès  du  tibia,  j’employai  non  le  trépan,  mais  la  gouge, 
sans  rencontrer  do  pus; 

La  malade  nq- fut  pas  soulagée  jiar  l’opération,  elle-même,  demandait 
une  trépanation  sur  un  point  un  peu  plue  inférieur.  Nous  avons  fait 
comme  elle  désirait  et  en  effet  elle  est  guérie. 

J’ai  fait  ma  seconde  trépanation  dans  mon -service  chez  un  malade  qui 
était  venu  pour  se  faire  couper  la  cuisse.  J'ai-  trépané  largement,  j’ai  fait 
une  contre-ouverture;  j’ai  appliqué  de  gros  drains.  Le  malade  a  été  guéri, 
mais  un  peu  plus  tard  il  a  eu  une  douleur  dans  l’un  des  condyles  du  fémur, 
j’ai  fait  un  évidement,  et  il  a  fini  par  guérir.  J’approuve  donc  l'idée  de 
perforer  l’os  de  part  en  part  dans  certaines  circonstances.  Ce  n’est  pas  une 
complication  opératoire  et  cela  empêche  les  fusées  purulentes  dans  le  canal 
médullaire.  . 

M.  L.  Ghampionnièrb.  J’ai  vu  il  y  a  quatre  ans  un  malade  qui  présen¬ 
tait  un  gonflement  du  grand  trochanter  accompagné  de  douleurs  très 
vives ;'il  y  avait  en  outré  une  douzaine  de  fistules  qui  n’avaient  aucune 
connexion  avec  le  tissu  osseux.  J’ai  curé  les  fistules  suivant  la  méthode 
,de-yolkmann  et  j’ai  trépané.  Le  malade  était  guéri  au  bout  d’un  mois. 

Cet  homme  est  revenu  me  voir  à  Lariboisière  six  mois  après,  il  est  resté 
guéri. 

-  M.  Cruveiluier.  11  est.  certain  qu’au  point  de  vue  du  diagnostic  il  ne 
■faut  pas  se  baser  sur  le  suécès  ou  l’insuccès  des  opérations.  Les  véritables 
abcès  des  os  sont  très  rares,  mais  il  y  a  toujours  une  cavité  dans  les  cas 
où  il  existe  une.ostéite  îi  forme  névralgique. 

Il  y  a  des  abcès  des  os  qui  récidivent  plusieurs  fois.  J’ai  fait  trois  fpis 
la  trépanation  chez  un  malade  qui  restait  guéri  pendant  un  ou  même  deux 

J'ai  eu  dans  mon  service  le  malade  auquel  M.  Després  a  fait' allusion. 


Il  y  iivail  une  récidive  deux  uns  après.  J’ai  ouvert  très  largement  le  tibia, 
j’ai  perforé  l’os,  Je  malade  est  guéri. 

M.  Duplay.  J’ai  fait  une  douzaine  de  fois  la  trépanation  ou  la  perfora¬ 
tion  des  os  pour  des  abcès  douloureux.  J’ai  toujours  obtenu  d’excellents 
résullals  de  cette  pratique.  J’ai  passé  par  tou.s  les  intermédiaires,  depuis  la 
simple  ostéite  condensante  jnsqu’i’i  l’abcè.s.  J’ai  vu  des  cas  m'i  il  existe  une 
cavité  qui  renferme  de  |)etit()‘  fongosités,  de  la  graisse  pu  de  petites  par¬ 
celles  d’os.  J’ai  vu  enfin  des  ostéites  ravéflaiiles,  en  particulier  chez  une 
jeune  fille  chez  laquelle  je  fis  une  perle  de  substance  énorme  dans  le  con- 
dyle  interne  du  tibia.  L.a  malade  a  fini  par  guérir  non  seulement  de  sa 
douleur,  mais  de  sort  ostéite. 

Dans  tous  les  cas  où  j’ai  fait  cetle  opéralion,  c'est  avec  un  succès  au 
moins  temporaire. 


Fixateur  linKiiu-iiinxinairc.  —  M.  le  docteur  de  Saint-Germain 
présente  à  la  Société  do  chirurgie  un  fixateur  lingiio-maxillaire,  de  Ma- 
lliien  fils,  fabricant  d'instruments  de  chirurgie.  Cet  instrument  se  com¬ 
pose  d’une  plaque  fixée  sur  une  espèce  d’anneau  courbé  passant  par¬ 


dessus  l’arcade  dentaire  et  déprimant  la  langue  sans  appuyer  sur  les 
dents. 

Cet  anneau  est  terminé  par  une  tige  àur  laquelle  Vient  glisser  une  contre- 
plaque  s’nppiquant  sous  le  menton  et  destinée  h  servir  de  point  d’appui 
formant  pince  avec  ia  première  plaque,  o’est-i-diro  à  fixer  la  langue 
sans  le  secours  d'un  aide  et  laissant  libres  les  deux  mains  du  chirurgien, 
'tout  en  la  déprimant  sur  le  plancher  de  là  bouche. 

Profitant  de  cette  disposition  avantageuse  d’ùii-  instrument  tenant  seul 
et  n’ayant  pas  de  tendance  è  sortir  ou  ù  glisser  (puisqu’il  vient  serrer  la 
langue  et  le  plancher  de  la  bouche,  moins  épais  que  la  largeur  du  maxil¬ 
laire),  nous  avons  fait  un  bâillon  en  y  ajoutant  deux  pièces  montées  sur 
un  coulant  et  destinées  ù  écarter  les  deux  mâchoires  en  s’appuyant  sur 
l’arcade  dentaire  ou  alvéolaire  supérieure. 

Cet  instrumenta  donc  l’avantage  d’étre  un  bâillon  sur  lequel  on  peut 
compter,  puisqu’il  est  fixe,  de  pouvoir  servir  d’abaisse-langue  ordinaire  et 
'd’nbaisse-languo  fi.xatcur  puisqu’il  peut  maintenir  la  langue  fortement 
abaissée,  sans  qu'il  soit  nécessaire  de  le  tenir.  . 

Il  remplace  donc  ù  lui  seul  trois  instruments,  très  employés. 
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Il  est  nusfli  plus  Biniple  et  moins  coûteux  que  tous  les  bâillons  faits  jus< 
qu’à  ce  jour. 

Procédé  de  auture  pour  le  bec-de-Uëvro  chez  les  jeunes 
enrants.  —  M.  Thélat.  J’ai  opéré  récemment  Jeux  petits  enfants  at¬ 
teints  de  gueule-de-loup.  Les  divisions  étaient  fort  larges.  Dans  les  deux 
cas  j’ai  employé  un  procédé  qui  n’est  pas  nouveau,  mais  qui  m’a  donné 
de  tels  résultats  que  je  désire  vous  le  rappeler.  J’applique  de  chaque  côté 
des  narines  une  petite  plaque  de  plomb  perforée;  on  faisant  une  auture 
profonde  et  faisant  passer  les  extrémités  des  fils  dans  ces  deux  plaques, 
je  puis  ainsi  rapprocher  les  deux  narines;  c’est  une  variété  de  la  suture 
profonde  avec  fil  mince  ;  le  placement  de  ce  fil  doit  être  le  premier  temps 
de  l’opération. 

M.  Lucas  CiiAMpiONNiÈRE  a  employé  avec  suooés  la  même  méthode. 


Redressement  d’un  eal  vicieux  de  ia  jambe.  —  M.  Duplay. 
Le  24  avril  de  l’année  dernière,  un  jeune  homme  do  vingt-deux  ans  se  cassa 
la  jambe  et  fut  soigné  en  province.  Lorsqu’on  le  retira  de  l’appareil,  il  y 
avait  un  cal  vicieux.  Lorsque  ce  jeune  homme  vint  à  l’hôpital,  la  partie 
inférieure  de  la  jambe  formait  avec  les  deux  tiers  supérieurs  un  angle  à 
sommet  interne.  L’opération  eut  lieu  le  23  octobre  dernier;  je  fis  sur  la 
crête  du  tibia  une  petite  incision  par  laquelle  j’essayai  de  fracturer  l’os  ; 
mais  c’est  à  grand’peine  que  j’y  parvins!  Malgré  cotte  fracture  je  no  pou¬ 
vais  redresser  la  jambe,  je  fis  alors  une  fracture  du  péroné  ;  je  ne  pouvais 
encore  redresser  le  membre.  Force  me  fut  donc  de  faire  séance  tenante 
une  résection  cunéiforme  du  tibia.  Au  commencement  d’avril  il  ne  res¬ 
tait  plus  qu’une  petite  fistule  et  dés  la  fin  d’avril  le  malade  commençait  à 
marcher.  Je  crois  que  pour  les  fragments  de  membres  à  deux  os,  il  n’y 
a  pas  d’aulre  opération  à  faire  que  la  résection  cunéiforme. 

M.  Després  dans  un  cas  analogue  a  fait  le  redressement  lent  en  un 


Oatéo-sarcome  chez  les  enfants.  —  M.  Lannelongue  a  observé 
depuis  qu'il  est  à  l'hôpital  Sainte- Eugénie  quatre  cas  d’ostéo-sarcome 
chez  les  enfants,  deux  fois  sur  le  fémur,  une  fois  sur  le  tibia,  une  fois 
sur  le  bassin. 

M.  Lannelongue  signale  deux  de  ces  cas.  Dans  l’un,  il  a  pratiqué  la  dé¬ 
sarticulation  de  la  hanche,  et  aujourd’hui  le  malade  est  guéri.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  ostéo-sarcome  du  fémur;  dans  un  autre  cas,  on  avait  affaire  à 
un  ostéo-sarcome  du  tibia,  le  malade  a  succombé, 

M.  Després  croit  qu’il  faut  attacher  une  grande  importance  à  distin¬ 
guer  les  ostéo-sarcomes  à  marche  prompte  et  ceux  à  marche  lente.  L’opé- 
pation  est  contre-indiquée  dans  le  premier  cas. 

MM.  Després,  L.  Championniére,  Marc  Sée,  Lannelongue  signalent  la 
diinculté  du  diagnostic  du  sarcome,  qui  est  souvent  confondu  avec  un 
cancer. 

Corps  étrangers  du  rectum.  —  M.  Verneuil.  A  l’occasion  de 
la  communication  que  j’aiifaite  il  y  a  quelques  semaines  (voir  Gaz  des  hôp., 
1880,  p.  421  et  445),  M.  Bernitrd  (de  Cannes)  a  adressé  à  la  Société  deux 
obsérvations  de, corps  étrangers  du  rectum.  Dans  la  première,  il  s’agit 
d’un  marin  qui  s’était  introduit  par  l’anus  un  morceau  de  bois  qui  avait 
progressé  jusqu’à  la  partie  supérieure  du  rectum.  Ayant  introduit  sa  main 
dans  le  rectum,  M.  Bernard  glissa  sur  elle  une  forte  pince  à  polypes,  saisit 
le  corps  étranger  et  put  l’extraire.  C’était  une  cheville  do  bois  qui  mesu¬ 
rait  16  centimètres  de  longueur  et  4  centimètres  de  diamètre.  Le  malade 
a  très  promptement  guéri.  , 

..  Dans  In  seconde  observation^  il  s’agit  d’une  bougie  à  brûler  qui  a  été 
introduite  par  l’anus  et  qui  avait  cheminé  jusqu’au-dessus  du  promontoire. 
Elle  fut  extraite  de  même,  avec  une  pince  guidée  sur  la  main  gauphe, . 


Sur  un  nouvel  ouvre-bouclie.  —  M.  le  docteur  Tuélat  présente 
BU  nom  de  M.  Collin,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  un  nouvel 
ouvre-bouche,  qu’il  a  essayé  pour  la  première  fois,  il  y  a  six  mois. 


Durre-bouclio  Collin. 


On  place  cet  instrunient  comme  un  abaisse-langue  ordinaire,  dont  il  a 
la  forme. 

Deux  pièces  latérales,  mobiles  sur  leur  axe,  sont  disposées  pour  recevoir 
les  deux  supérieures. 

En  agissant  sur  la  pédale  on  écarte  les  m&choires,  un  cliquet  maintient 
l’écartement  et  riustrument  peut  être  ainsi  laissé  en  place  pendant  toute 
une  longue  opéralion. 

Pour  fermer  l’instrument,  il  suffit  d’appuyer  le  doigt  sur  un  bouton 
piacé  sous  la  tige. 

Afin  de  diminuer  la  longueur  de  l’instrumont,  on  retire  le  manche  en 
desserrant  une  vis. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX 
Séance  du  11  juin  1880  ;  présidence  de  M.  Hillairet. 

IJii  ens  rare  do  télaiigiectusie.  —  M.  Vidal  présente  une  malade 
atteinte  d’une  affection  cutanée  extrêmement  rare,  dont  il  n'existe  insqu’ioi 
qu’une  observation  rapportée  par  M.  Vinoenzo  Fattori,  de  Naples,  sons 
le  nom  de  dermatose  veineuse  générale  et  idiopathique.  C’est  une  femme 
de  trente  et  un  ans,  nerveuse,  névropathif|uc,  et  même  un  peu  hystérique, 

3ui  a  été  réglée  è.  treize  ans  et  demi,  et  qui,  à  quatorze  ans,  a  été  atteinte 
’une  urticaire  accompagnée  do  taches  rouges  sur  la  peau,  devenant  vio¬ 
lacées  sous  l’influence  du  froid  ou  d’une  émotion,  ayant  envahi  successi¬ 
vement  la  face,  loé  avant-bras,  les  bras,  la  poitrine,  le  tronc,  les  cuisses, 
mais  non  les  jambes,  où  l’on  ne  constate  que  quelques  varices  superfi¬ 
cielles.  Sous  l’influence  d’une  trop  grande  cualuur.  ou  d’une  émotion  un 
peu  vive,  elle  éprouve  un  sentiment  do  tension,  d'ardeur  è  la  peau,  qui 
s'accompagne  toujours  d’une  certaine  excitalion  nerveuse.  J’insiste  par¬ 
ticulièrement  sur  la  relation  qui  existe  entre  ces  phénomènes  nerveux  et 
l’affection  dont  il  s’agit.  Il  y  a  aussi  une  relation  bien  évidente  entre 
l'apparilion  de  ces  taches  et  les  poussées  d’urticaire.  Ces  taches  sont 
d'une  teinte  rouge  vineusej  il  y  a  un  état  mamelonné  de  la  peau,  des 
saillies  qui  Se  dépriment  et  s’affaissent,  une  sorte  d’état  érectile  ;|si  l’on 
tend  la  peau,  la  coloration  devient  jaunâtre  ;  si  l’on  comprime  la  racine 
du  membre,  elle  s’accentue  au  contraire.  Bazin,  qui  a  vu  cotte  nialade, 
avait  prononcé  le  nom  de  lichen  lividus.  Je  ne  partage  pas  cette  opinion. 
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et  je  pense  qu’il  s’agit  Iti  d’iiiie  l'orme  rare  de  lélaiigiectasie,  non  encore 
dénommée. 

La  face  a  été  notablement  modifiée  nu  moyen  do  scarificniions linéaires. 
Je  demande  l’avis  de  la  Société  sur  la  nature  et  la  ennso  de  oolto  alTeo- 

M.  Hillauet.  J’ai  l'ait,  il  y  a  deux  ans.  mouler  les  .jambes  et  les  bras 
d’un  homme  présentant  la  même  alfection.  C’est,  poiir  moi,  un  exemple 
de  télangieciasie. 

Kapports  entre  les  lésions  dn  cœur  et  celles  du  rein  dans 
In  népliriic  interstitielle.  —  M.  Di'.uoviî.  La  néphrite  interstitielle 
s’accompagne  souvent  d’all'cctions  du  cœur.  On  trouve  des  lésions  fibreuses 
dans  cet  organe.  M.  Debove  a  recueilli,  dans  son  service,  deux  observa¬ 
tions  qui  confirment  cette  opinion. 

Le  premier  sujet  était  un  homme,  bien  perlant  jusque-lit,  qui  est  mort 
subitement  en  mangeant.  A  l’autopsie,  on  trouve  un  morceau  do  viande 
dans  le  pharynx.  L’examen  dn  thorax  permet  de  constater  que  le  cœur 
est  très  volumineux  ;  il  pèse  750  grammes.  L’hypertrophie  porte  exclusi¬ 
vement  sur  le  ventricule  gauche.  A  son  seul  aspect,  on  pouvait  soupçon¬ 
ner  que  cette  lésion  était  liée  à  une  affection  rénale  interstitielle.  En  effet, 
les  reins,  tout  en  présentant  un  volume  ordinaire  et  leur  aspect  normal, 
sont  le  siège  d’une  néphrite  interstitielle  peu  avancée.  Le  cœur  présente 
des  lésions  fibreuses  très  considérables.  Ce  fait  est  intéressant  on  ce  que 
la  maladie  por;ait  d’abord  sur  le  cœur  et  accessoirement  sur  les  reins. 

:  Le  second  est  mort  de  pneumonie  franche,  avec  des  Iraees  d’albumine 
dans  les  urines.  A  l’autopsie,  on  constale  que  le  cœur  est  seulement  un 
peu  augmenté  do  volume  et  qu’il  y  a  do  la  périartérite  circonscrile.  Les 
reins,  au  contraire,  sont  très  atrophiés,  inégaux,  et  présentent  tontes  les 
lésions  de  la  néphrite  interstitielle  profonde.  Ces  deux  cas  sont  donc,  it 
ce  point. de  vue,  opposés  l’un  h  l’autre.  ;[ 


SOCIÉTÉ  DE  THÉRAPEUTIQUE 
Séance  dn  26  mai  1880;  présidence  de  M.  Dlondiîau. 

Prolnpsus  rectal  traité  iiar  les  injections  ircrgotine.  — 

M.  Vidal  lit  une  observation  communiquée  par  M.  le  docteur  Gérard- 
Laurent  sur  un  cas  do  prolapsus  rectal  traité  heureusement  par  des  injec¬ 
tions  d’ergotine.  11  .ajoute  que,  depuis  sa  communication,  plusieurs  obser¬ 
vations  ont  été  publiées  ;  il  en  a  recueilli  lui-même  plusieurs.  En  voici  une 
nouvelle  des  plus  probantes.  Un  homme  de  quarante-cinq  ans,  atteint 
depuis  trois  ans  d’un  prolapsus  rectal  irréductible  avec  hémorrhagies  fre¬ 
quentes,  fut  traité  parles  injections  d’ergotine,  alors  que  tous  les  autres 
moyens  avaient  échoué.  Une  première  injection  de  1b, 50  de  la  solution 
Yvon  ne  fut  suivie  d’aucun  résultat;  une  deuxième  faite  avec  25  gouttes 
d’ergotine  Donjean  fut  suivie  presque  aussitôt  de  rétention  d'urine,  etc,  ; 
dès  la  onzième  injection  lies  injections  étaient  faites  tous  les  deux  jours), 
le  prolapsus  avait  presque  entièrement  disparu.  Le  flux  hémorrhoïdaire 
avait  cessé  dès  la  cinquième  injection.  Néanmoins  M.  Vidal  fit  encore 
dix-huit  injections  pour  assurer  la  guérison  définitive* 

Sur  la  préparation  de  l'extrait  il’ergot  de  seigle.  —  M.  YvoN. 
Au  mois  de  juillet  1877,  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  la  Société  de 
thérapeutique  un  travail  sur  une  nouvelle  préparation  do  seigle  ergoté 
destinée  aux  injections  hypodermiques.  Depuis  cette  époque,  je  mosuis 
constamment  occupé  de  ce  sujet,  et  je  désire  présenter  aujourd’hui  à  la 
Société  le  résumé  des  observations  que  j’ai  pu  faire. 

La  composition  exacte  de  l’ergot  do  seigle,  dit  M.  Yvon,  n’est  pas  au¬ 
jourd’hui  plus  connue  qu’è  cette  époque;  mais  ce  qui  me  paraft  démon¬ 
tré  et  résulte  des  essais  physiologiques  faits  parue  savant  collaborateur, 
le  doclenr  Laborde,  c’est  qu’il  existe  au  moins  trois  principes  qui  con¬ 
courent  I;  l’pctivité  thérapeutique  de  l’ergot.  H  y  a  deux  acides  de  nature 
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èûlloïdàlé  décôuVerta  et  iHudiûa  par  DragendorlT  et  Pà'dwissotzky,  l’aoide 
sclérotique  et  l’aoide  solérotinique,  puis  rorgotiiiine,  alcaloïde  découvert 
par  M.  Taiiret.  Au  point  de  vue  de  la  chimie  pure,  l’ergotinine  seule  est 
intéressante  ;  elle  peut  être  obtenue  cristallisée  :  c’est  une  espèce  chimique 
bien  délinie.  Son  activité  thérapeutique  ne  correspond  pas  è  celle  de  la 
quantité  d’ergot  dont  elle  provient;  ce  n’est  pas  le  principe  actif  unique. 
11  est,  du  reste,  facile  de  s'en  convaincre  en  isolant  les  acides  indiqués 
par  DragendorlT;  pour  cela,  on  traite  la  solution  aqueuse  d’ergot  d’abord 
par  Tacélate  neutre  de  plomb,  puis  par  le  sous-acétate  de  plomb  ammo¬ 
niacal.  Chacun  des  précipités  est  lavé,  puis  mis  en  suspension  dans  l’eau 
distillée,  et  décomposé  ensuite  par  un  courant  d’hydrogène  sulfuré. 

Le  premier  précipité  donne  l’acide  sclérotique  très  impur  :  car  il  ren¬ 
ferme  de  l’acide  sulfurique  el  provient  de  la  décomposition  des  sols  cor¬ 
respondants  de  plomb.  Le  second  précipité  donne  l’acide  sclérotinique.  Le 
liquide  aqueux  primitif,  après  avoir  été  traité  par  le  sous-acétate  de 
plomb  ammoniacal,  renferme  encore  l’alcaloïde,  l'ergotinine.  On  le  mot 
facilement  en  évidence  eu  enlevant  l’excès  du  sel  du  plomb  par  un  cou¬ 
rant  d’hydrogène  sulfuré  et  en  traitant  par  les  réactifs  des  alcaloïdes. 

Quelle  doit  être  la  meilleure  préparation  pharmaceutique  de  l’ergot? 
C’est  évidemment  celle  qui  contiendra  les  trois  principes  aussi  peu  altérés 
que  possible.  La  préparation  dont  j’ai  donné  la  formule  a  été  contrôlée 
point  par  point  par  rexpérimentation  physiologique,  ut  je  puis  alPirmer  que 
c'est  elle  qui  donne  le  dosage  le  plus  constant  ut  aussi  uniforme  qu’on 
puisse  l’espérer...  Quant  aux  extraits,  leur  préparation  est  sujette  è  des 
causes  d’erreur  et  d'altération.  Dans  la  préparation  dite  evgotine  de  bon- 
jean,  on  précipite  la  solution  aqueuse  par  de  l’alcool,  el  le  liquide  est 
ensuite  évaporé  en  consistance  d’extrait.  Kuivant  la  quantité  d’alcool  em¬ 
ployée,  suivant  le  titre,  le  degré  de  consistance  de  l’extrait,  le  rendement 
obtenu  varie  de  8  è  16  pour  100,  c’est-à-dire  que  1  gramme  d’ergotine 
peut  représenter  de  6», 23  à  12e, 50  d’ergot,  et  cela  sans  préjudice  de  la  va¬ 
riation  que  peut  présenter  l’ergot  lui-mûme.  Les  principes  actifs  de  l’ergot 
sont  éminemment  altérables;  je  n’ai  rien  à  ajouter  à  ce  qu’a  dit  M.  Tanret 
lui-môme  sur  l’orgoline.  La  formule  que  j’ai  fait  connaître  me  permet  do 
résoudre  le  problème  suivant  :  Etant  donné  un  ergot  de  bonne  qualité  en 
faire  de  l’ergot  liquide  qu’on  puisse  administrer  par  voie  hypodermique, 
et  cela  en  lui  faisant  perdre  le  moins  possible  de  son  activité,  et  favori¬ 
sant  sa  prompte  absorption  en  éliminant  tous  les  principes  inactifs. 

Depuis  que  je  prépare  de  la  solution  titrée  d'ergot,  j'ai  fait  subir  à  la 
formule  primitive  un  certain  nombre  de  modifications  qui  en  rendent 
l’exécution  beaucoup  ’plus  facile,  et  permettent  à  tout  pharmacien  do  la 
préparer.  J’ai  pu  supprimer  la  partie  la  plus  longue  de  la  préparation,  le 
tr.aitement  par  le  sulfure  de  carbone,  pour  enlever  l’huile  grasse. 

L’ergot  doit  être  pulvérisé  au  moment  même  d’en  faire  usage;  il  no 
laut  point  avoir  recours  à  la  contusion,  mais  bien  à  la  mouture.  L’ergot 
est  introduit  dans  un  appareil  à  déplacement,  et  on  l’arrose  avec  trois  fois 
son  poids  d’eau  distillée  tenant  en  dissolution  de  l’acide  tartrique  dans 
la  proportion  de  1  gramme  d’acide  tartrique. 

Un  laisse  douze  heures  en  contact;  au  bout  de  ce  temps  on  ouvre  le 
robinet  de  l’appareil,  et  ou  fait  écouler  le  liquide  goutte  à  goutte.  L’écou¬ 
lement  terminé,  on  arrose  l’ergot  avec  do  l’eau  distillée,  et  on  continue 
ainsi  le  déplacement.  .Pendant  ce  temps,  on  oliaulfe  au  bain-marie  le 
liquide  provenant  du  premier  traitement.  Cette  solution  aqueuse  très 
concentrée  se  coagule  toujours  par  l’action  de  la  chaleur;  la  proportion 
des  matières  coagulables  est  de  2  pour  1000. 

On  sépare  le  coagulum  en  pressant  sur  mi  linge  fin,  et  on  fuit  évaporer 
au  bain-marie  ou  consistance  demi-sirupeuse;  on  opère  de  même  avec  les 
autres  liquides  aqueux  provenant  du  traitement  de  l’ergot. 

En  opérant  bien,  on  doit  pouvoir  épuiser  entièrement  l’ergot  avec  six 
fois  son  poids  d’eau  distillée  ;  cette  quantité  d’eau  est  réduite  par  l’évapo¬ 
ration  à  un  poids  de  600  grammes  environ,  ün  la  met  en  contaift  avec 
3  grammes  de  carbonate  do  chaux,  et  on  agite  vivement  à  plusieurs  re¬ 
prises  ;  puis  on  njoule  assez  d'alcool  à  90' degrés  pour  faire  avec  l'èau  de 
l’extrait  do  l'alcool  à  70  (il  en  faut  environ  700  grammes);  on  agite  vivei 


ment;  il  se  forme  un  abondant  ooagulum,  qui  par  repos  se  rassemble  au 
fond  du  vase.  On  sépare  par  filtratlonj  puis  on  évapore  l’alcool  îi  la  tem¬ 
pérature  la  plus  basse  possible  (je  fais  cette  opération  dans  le  vide). 

Le  résidu  aqueux  est  ensuite  versé  dans  un  vase  :  on  y  ajoute  300  gram¬ 
mes  d’eau  distillée  de  laurier-cerise  et  assez  d’eau  distillée  pour  parfaire 
\  kilogramme  ;  on  agite  ensuite  avec  BO  grammes  de  noir  animal  bien 
lové,  et  on  flltre  ;  après  filtration,  on  fait  dissoudre  dans  le  liquide  li,B0 
d’acide  salicylique,  on  flltre  de  nouveau,  et  on  laisse  déposer  en  lieu  frais. 
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REVUE  DES  THÈSES 


Uu  traitement  de  la  dipli- 
thürie  par  le  benzoate  de 
soude  (1).  —  A  la  fin  de  l’année 
1877,  il  a  paru  dans  les  Archives 
de  pathologie  expérimentale  et  de 
pharmacologie  do  Klebs,  Naunyn  et 
Sclimiedeberg,  un  travail  intitulé  : 
Du  traitement  de  la  diphthérié,  par 
Uraliam  Brown.  Ce  travail,  exécuté 
a  Prague  dans  le  laboratoire  et 
sous  lu  direction  du  professeur 
Klebs.  avait  pour  but  de  reclier- 
ohor  l'influcnoe  de  quelques  médi¬ 
caments  antiseptiques  sur  la  diph- 
thérie.  . 

Dans  une  première  série  d’expé¬ 
riences,  M.  Brown  observa  que  : 

1°  Le  «mélange  de  la  solution 
diphlhéritlqne  avec,  une  solution  è 
3  et  demi  pour  100  de  sulfate  de 
quinine  restait  actif  pcndant|trois 
beurcs,  mais  au  bout  de  quatre 
heures  il  ne  produisait  plus  la  my¬ 
cose  de  la  cornée; 

2“  Le  mélange  avec  la  solution 
de  salicylate  de  soude  è  3  et  demi 
pour  100  ne  perdait  son  activité 
qu’au  bout  do  quatre  heures;  mais 
si  la  solution  de  salicylate  était  è 
B  et  demi  pour  100,  le  mélange  de¬ 
venait  inerte  au  bout  d’une  heure; 

3°  Le  mélange  avec  la  solution  h 
3  et  demi  pour  100  de  benzoate  de 
soude  rendait  inactive  la  solution 
contagieuse  en  moins  de  trois 
heures  et  la  solution  à  B  pour  100 
au  bout  d’une  heure. 

Dans  une  deuxième  série  d’expé¬ 
riences,  M.  Brown  a  pu  constater 
que  l’injection  dans  la  cavité  péri¬ 
tonéale  ou  sous  la  peau  d’une  quan¬ 
tité  de  benzoate  de  soude  oorres- 


11)  Voir  p.  88  un  article  du  doc¬ 
teur  KieO)  sur  le,  même  sujet. 


pondant  è  Os, 0000  pour  1  gramme 
du  poids  de  l’animal,  rendait  inerte 
le  mélange  avec  la  solution  de 
benzoate  è  3  et  demi  pour  100  pré¬ 
parée  depuis  une  heure,  et  si  l'ani¬ 
mal  absorbait  une  quantité  double 
de  benzoate  (  donc  0s,001  pour 
1  gramme  de  son  poids),  le  mélange 
devenait  inerte  même  quand  on 
l'inoculait  immédiatement  après  sa 
préparation. 

De  SOS  expériences,  qui  sont 
nombreuses,  l’auteur  a  pu  conclure  ; 

1“  Que  les  liquides  diphthéri tiques 
perdent  leur  action  contagieuse, 
s’ils  sont  mélangés  depuis  plus  ou 
moins  de  temps  avec  une  solution 
déterminée  de  sulfate  de  quinine,  de 
salicylate  ou  de  benzoatp  do  soude; 

2»  Que  l’agent  le  plus  actif  est  le 
benzoate  de  soude  ; 

3°  Que  l’injection  sous-cutanée 
de  benzoate  de  soude  avant  l’ino¬ 
culation  de  la  cornée  empêche  le 
développement  du  processus  diph- 
thérique  sur  cette  membrane. 

L’auteur  se  réserve  do  traiter  ul¬ 
térieurement  l’action  sur  la  pre¬ 
mière,  le  poids  du  corps,  et  ce 
point  si  important  :  le  benzoate  de 
soude  peut-il  empêcher  l’infection 
générale? 

A  la  suite  de  ces  expériences, 
comme  nous  l’avons  dit  en  com¬ 
mençant,  le  benzoate  de  soude  a  été 
prescrit  dans  la  diphthérié. 

Parmi  les  résultats  si  favorables 
qui  ont  été  publiés,  nous  citerons 
notamment  ceux  de  Lilzenioh  {Ber¬ 
lin.  Klinik,  17  février.  1879).  Sur 
vingt-sept  cas  de  diphthérié,  dont 
vingt-quatre  chez  les  enfants,  il 
n’aurait  perdu  qu’un  seul  malade  ; 
un  enfant  de  deux  uns  et  demi, 
chétif,  atteint  de  laryngite  il  la 
suite  d'une  première  attaque  de 


croup.  Sur  ces  vingt-quatre  cas, 
huit  auraient  été  très  graves  et 
accompagnés  do  pliénomènos  gé¬ 
néraux  intenses,  le  sang  notamment 
renfermait  des  bactéries,  même 
avant  l’apparition  des  phénomènes 
locanx.  Le  médicament  doit  être 
administré  è.  haute  dose  et  son  ac¬ 
tion  est  d'autant  plus  rapide  qu’il 
est  administré  plus  tût.  Le  modo 
d’administration  que  Lilzenich  re¬ 
commande  est  le  suivant  : 

Aux  enfants  âgés  de  moins  d’un 
an,  S  grammes  par  jour;  de  un  è 
trois  ans,  7  è  8  grammes;  de  trois 
è  sept  ans,  8  è  10  grammes,  et  au- 
dessus  de  sept  ans,  10  è  IBgrammes. 

Les  adultes  prennent  de  15  è 
25  grammes  par  jour. 

Le  médicament  est  très  soluble 
et  le  malade  prend  une  cuillerée  è 
soupe  par  heure. 

Ces  doses  considérables  sont  par¬ 
faitement  supportées.  Comme  trai¬ 
tement  local,  on  touche  les  exsudats 
avec  la  poudre  de  benzoate  deux 
ou  trois  fois  par  jour  dans  les  cas 
légers,  toutes  les  trois  heures  dans 
les  cas  graves.  De  plus,  les  adultes 
font  usage  d’un  gargarisme  préparé 
avec  10  grammes  pour  200  de  véhi¬ 
cule. 

A  partir  du  moment  de  l’adminis- 
tratio^,  la  fièvre  diminuerait  d’une 
façon  continue  ;  les  exsudats  ne  tar¬ 
deraient  pas  è  disparaître. 

Le  médicament  doit  être  continué 
quelques  jours  après  la  disparition 
des  accidents. 

D’autres  praticiens  auraient  ob¬ 
tenu  les  mêmes  résultats  vraiment 
étonnants.  (Hoffmann,  Berlin  Kli- 
nik,  24  avril  1879.  ) 

Deux  faits  recueillis  dans  lu  ser¬ 
vice  du  professeur  Masius  par  le 
docteur  Colsac  montrent  que,  tout 
en  admettant  une  action  locale  con¬ 
sidérable  du  benzoate  de  soude,  ce 
médicament  n’a  pas  empêché  la 
mort  des  deux  malades.  (Annales 
de  la  Société  médico-chimique  de 
Liège,  mai  1879,  p.  221.) 


L'adoniB  verualis  comme 
■uccédanë  de  la  digitale.  Ses 
effets  pliyaiologiques  et  thë> 
rapciitiquesi  —  On  a  noté  depuis 
iongtemps  la  similitude  des  effets 
produits  par  cette  substance  et  par 
la  digitale.  Dans  certaines  anoma¬ 
lies  fonctionnelles  la  première  peut 
réussir  môme  lorsque  la  seconde  a 


échoué.  Sous  l'inspiration  de  Botkin 
on  a  fait  sur  les  grenouilles  une 
série  d’expériences  destinées  îi 
mettre  en  évidence  ses  effets  phy¬ 
siologiques.  On  a  injecté  dans  le 
sac  lymphatique  crural  d’une  gre¬ 
nouille  dont  le  cœur  avait  été  préa¬ 
lablement  mis  à  nu,  une  solution 
diluée  do  l’extrait  d’adonis  vernalis. 
Au  bout  d'un  temps  variant  propor¬ 
tionnellement  è  la  quantité  de  sub¬ 
stance  injectée,  on  a  remarqué  que 
les  contractions  du  ventricule  gau¬ 
che  devenaient  notablement  plus 
énergiques.  Durant  la  systole  on 
voyait  des  renflements  de  diverses 
grandeurs  ressemblant  è  autant  de 
petits  anévrysmes.  Ils  disparurent 
durant  la  diastole.  Au  bout  de 
quelques  minutes  les  contractions 
devinrent  {moins  nombreuses,  tout 
en  conservant  la  même  énergie. 
Vers  la  fin  de  l’expérience,  le  ven¬ 
tricule  restant  plusieurs  secondes 
en  systole,  le  sinus  veineux  et  les 
oreilles  étaient  dilatés  et  agissaient 
avec  énergie,  mais  sans  résultat. 
Après  doux  11  quatre  contractions 
des  oreillettes,  une  petite  quantité 
de  sang  passa  dans  le  ventricule, 
qui  éprouva  h  ce  moment  une  con¬ 
traction  spasmodique  ;  pendant 
plusieurs  minutes  les  mêmes  phé¬ 
nomènes  se  reproduisirent.  A  la 
fin,  le  cœur  prit  une  forme  carac¬ 
téristique;  le  ventricule  était  con¬ 
tracté  et  p&ie  ;  l'oreillette  et  le  sinus 
veineux  étaient  notablement  dilatés. 
Les  contractions  du  cœur  et  du  si¬ 
nus  continuèrent  pendant  quelque 
temps,  et,  quand  elles  s’arrêtèrent, 
le  cœur  cessa  de  battre  tout  un 
gardant  la  forme  précédemment 
indiquée.  Malgré  cela,  les  gre¬ 
nouilles  ont  survécu  le  plus  souvent 
è  l’opération,  et  quand  on  irrite  le 
tissu  cardiaque  en  piquant  avec  la 
pointe  d’une  épingle  la  paroi  du 
ventricule,  on  obtient  un  certain 
nombre  de  contractions  qui  s’éten¬ 
dent  même  jusqu’è  l’oreillette.  Dlus 
.tard,  cette  irritation  peut  être  exé¬ 
cutée  sans  qu’elle  détermine  le 
plus  léger  déplacement  du  cœur. 

Le  cœur  garde  sa  forme  malgré 
toutes  les  irritations  ou  stimulations 
auxquelles  on  peut  le  soumettre 
(injections  sous-cutanées  d'atropiney 
faradisations,  etc.).  L’auteur  con¬ 
clut  de  ces  expériences  et  d’uu 
grand  nombre  de  faits  cliniques 
que  l’adonis  vernalis  produit;  sur 
les  battements  du  cœur,  les  mêmes 


efl'éls  que  la  digitale,  maie  que  son 
usage  peut  être  prolongé  pendant 
un  temps  relativement  long  sans 
qu’il  y  ait  aucun  danger.  [Saint- 
Petersb  med.  Wochenschr.,  6  jan¬ 
vier  1879  ;  et  Practitioner,  mai 
1879,  vol.  XXII,  n»  5,  p.  367;  Paria 
médical, lum  1879,  p.  21.) 


Sur  les  localisations  cé¬ 
rébrales.  —  Voici,  le  résumé  du 
cours  professé  cette  année  au  Col¬ 
lège  de  Franco  par  M.  IBrown- 
Séquard  : 

1“  Chaque  moitié  de  l'encéphale 
peut  se  développer  de  façon  è  rem¬ 
plir  pour  les  deux  moitiés  du  corps 
toutes  les  fonctions  (  mouvements 
volontaires,  perception  des  impres¬ 
sions  sensitives  et  sensorielles,  ac¬ 
tions  vaso-motrices,  etc.),  que  l’on 
suit  appartenir  aux  cellules  ner¬ 
veuses  de  toutes  les  parties  du 
grand  centre  intra-or.lnien.  Cepen¬ 
dant  il  est  probable  que  chez 
nombre  d’individus,  par  suite  de 
développement,  d’exercice  insûftl- 
sant,  une  seule  moitié  possède  plus 
ou  moins  exclusivement  certaines 
fonctions  ; 

2»  Les  entre  croisements  que 
l'anatomie  démontre  dans  l’axe 
cérébro-rachidien  se  composent  évi¬ 
demment,  en  partie  au  moins,  de 
libres  nerveuses  servant  aux  mou¬ 
vements  volontaires  et  aux  impres¬ 
sions  sensitives  ou  sensorielles.  Ces 
entre- croisements  sont  sans  doute 
utiles  pour  rendre  les  communica¬ 
tions  faciles  entre  les  deux  moitiés 
de  l’encéphale  et  du  corps,  mais  ils 
ne  sont  pas  essentiels,  parce  que 
chacune  de  cés  moitiés  est  en  rap¬ 
port  avec  les  deux  côtés  du  corps 
par  des  conducteurs  directsaussi 
bien  que  par  des  conducteurs  entre- 

3»  Les  entre-croisements,  pour 
les  conducteurs  servant  aux  mou¬ 
vements  volontaires  ainsi  que  pour 
ceux  qui  transmettent  les  impres¬ 
sions  sensitives,  existent  dans  toute 
la  longueur  do  l’axe  cérébro-spinal, 
et  non,  comme  on  l’a  soutenu, 
pour  les  uns  au  bulbe  ou  au  méso- 
céphale,  pour  les  autres  surtout 
dans  la  moelle  épinière; 

-  é"  Un  nombre  de  fibres  extrême¬ 
ment  petit  peut  sutlire  pour  lii  uuii- 
tinuation  des  transmissions  mo¬ 
trices,  sensitives  ou  sensuriciles, 
entre  les  cellules  de  l’encéphale  et 
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celles  de  la  moelle  épinière  et  les 
organes  des  sens,  ce  qui  conduit  è 
faire  admettre  un  mécanisme  tout 
autre  que  celui  do  la  théorie  bien 
connue  du  clavier  nerveux,  méca¬ 
nisme  impliquant  l’existence,  dans 
les  cellules  nerveuses  de  la  moelle 
épinière  et  des  organes  des  sens, 
de  fonctions  d’un  ordre  bien  plus 
élevé  que  celui  qu’on  suppose; 

5°  Les  cellules  nerveuses  de  l’en¬ 
céphale  formant  des  centres  doués 
d’une  fonction  spéciale  quelconque, 
loin  de  constituer  un  groupe  ou 
une  agglomération  dans  une  partie 
distincte  et  bien  délimitée,  sont  au 
contraire  disséminées  de  telle  ma¬ 
nière  que  chaque  fonction  n  des 
éléments  pour  son  e.xercice  dans 
des  parties  très  variées  do  l’eudé- 
pbale.  Les  localisations  do  fonc¬ 
tions  existent  donc,  mais  dans  des 
cellules  éparpillées  et  nu  formant 
pas,  comme  on  le  croit,  des  agré¬ 
gats  distincts,  soit  dans  les  circon¬ 
volutions,  soit  ailleurs.  Néanmoins 
les  taits  rendent  extrêmement  pro¬ 
bable  la  notion  que  les  cellules  ser¬ 
vant  è  certaines  fonctions  se  trou- 
!vent  surtout  dans  certaines  parties. 
Ainsi,  par  exemple,  les  cellules  qui 
servent  à  l’e.vercice  des  facultés  in¬ 
tellectuelles  et  morales  sont  sur¬ 
tout-dans  les  circonvolutions;  les 
cellules  qui  constituent  les  contres 
percepteurs  des  impressions  senso¬ 
rielles  sont  surtout  lés  unes  à  la 
base  des  hémisphères  cérébraux, 
et  les  autres  dans  les  parties  for¬ 
mant  ristbine  encéphalique;  les 
cellules  servant  an  maintien  ou  nu 
rétablissement  d’uue  altitude  nor¬ 
male  sont  surtout  dans  le  mésocé- 
phale  ;  les  cellules  formant  le  cen¬ 
tre  respiratoire  sont  surtout  i  la 
base  •  de  l’encéphale  et  dans  la 
partie  cervicale  de  la  moelle  épi¬ 
nière,  etc,; 

6“  Il  existe  partout  dans  l’encé¬ 
phale,'  mais  surtout  dans  le  cerve¬ 
let,  des  cellules  qui  ne  semblent 
posséder  d’autres  fonctions  que 
celle  de  produire  la  force  nerveuse; 

7°  Les  lésions  de  l’encéphale,  en 
outré  de' perturbations  très  variées, 
produisent  surtout  deux  groupes  de' 
symptômes,  essentiellement  caracté¬ 
risés,  l’un  par  la  mise  en  jeu  d'ùne 
propriété  ou  la  manifestation  d’une 
fonction,  Ibiutre  par  la' perte  d’une 
propriété  ou  d’une’  fonction  ;  mais 
lus  lésions  reproductives  do  l’un  on 
de  l’autre  '  do  ces  dèii.x  groupes 
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d’effols  n’aftissent  qiio  par  l’intermâ- 
diaire  de  l’iiTilalioii  qu’elles  cau¬ 
sent  dans  les  parties  où  elles  se 
trouvent  ou  dans  celles  d’alentour, 
irritation  qui,  se  propageant  ù  dis¬ 
tance,  exerce  son  influence,  soit  en 
mettant  en  jeu,  soit  en  arrûtunt, 
ainsi  que  je  l’ai  dùjù  dit,  l’activité 
des  cellules  nerveuses  douées  de 
la  propriété  ou  de  la  fonction  qui 
est  alors  modifiée  ou  suspendue; 

8"  Dans  les  cas  de  lésion  encé- 
plialique,  do  môme  que  dans  les 
cas  d’irritation  d’une  muqueuse  ou 
d’une  antre  partie  périphérique,  la 
paralysie,  l’anesthésie,  l’amaurose, 
l’amnésie,  l’aphasie,  la  perte  des 
diverses  facultés  intellectuelles,  la 
perte  do  connaissance,  et  toutes  les 
autres  cessations  de  fonction  do 
l’encéphale,  ne  sont  que  des  effets 
d’inhibition  dé  l’activité  des  cellu¬ 
les  douées  de  la  fonolion  qui  s’ar- 

9“  Dans  les  cas  de  lésion  encé¬ 
phalique,  de  inêm(!  que  dans  les 
cas  d’irritation  d  une  muqueuse  ou 
d’une  autre  partie  périphérique,  les 
symptômes  monirant  une  activité 
morbide  de  cellules  nerveuses,  tels 
que  le.  délire,  les  convulsions  et 
autres  contractions  musculaires  in¬ 
volontaires,  etc,,  se  produisent  non 
comme  conséquence  tout  simple¬ 
ment  d’une  action  morbide  de  la 
partie  lésée,  mais  aussi  et  surtout 
comme  effet  d’une  influence  que 
l’irritation  première  exerce  îi  dis¬ 
tance  sur  les  cellules  nerveuses  en¬ 
céphaliques  douées  de  la  propriété 
ou  de  la  fonction  mise  en  activité 

10“  Les  variétés  presque  infinies 
de  manifestations  morbides  qu’une 
lésion  encéphalique  peut  produire 
s’expliquent  par  les  variétés,  pres¬ 
que  infinies  aussi,  d’cxeitabilité 
dans  les  diverses  parties  du  système 
nerveux,  chez  les.  diflérents  indivi¬ 
dus,  ou  chez  le  mémo  individu 
dans  des  temps  différents,  (  Gaz. 
hebdomadaire,  1879,) 


Du  traitement  du  iisorinsis 
par  l'acide  pyrogallique.  — 

Le  docteur  Charrassé  donne  les  ré¬ 
sultats  obtenus  dans  les  hôpitaux 
de  Montpellier  par  le  traitement 
topique  du  psoriasis  par  l’acide  py¬ 
rogallique. 

M.  Cliarrassé  conseille  surtout  la 
pommade  contenant  B  ù  18  pour  100 
TOME  XCVIII.  12®  UVH. 


d’acide  pyrogallique;  voici  les  con¬ 
clusions  de  ce  travail  : 

1“  L'acide  pyrog.alliquo  est  le 
meilleur  agent  antipsoriasique 
connu; 

2"  C’est  celui  qui  abrège  le  plus 
la  durée  du  traitement,  qui  est  ré¬ 
duit  è  nue  moyenne  de  trois  ou 
quatre  semaines  ; 

3“  Le  meilleur  mode  do  prépara¬ 
tion  ostia  pommade;  on  doit  por¬ 
ter  successivement  la  dose  de  8 
pour  100  il  18  ou  20  pour  100.  Si 
l’on  emploie  une  dose  plus  élevée, 
il  peut  survenir  de  l'érythème  et 
quelquefois  même  une  dermatilo  ai¬ 
guë  ou  des  ulcérations.  On  peut 
faire  de  une  îi  quatre  frictions  par 

4“  11  est  mieux  supporté  que  lus 
autres  agents  extorués,  et  il  a  do 
plus  sinueux  l’avantage  d’être  ^ino- 

5" Vas  plus  que  les  autres  topi¬ 
ques,  l’acide  pyrogallique  ne  peut 
à  lui  seul  empêcher  les  récidives; 
il  ne  guérit  que  la  manifestation 
externe  du  psoriasis,  et  n’a  aucune 
influence  sur  la  diathèse;  aussi 
doit-on  lui  associer  les  agents  de 
la  médiculioii  interne,  tels  que  les 
arsenicaux,  pour  obtenir  une  guéri¬ 
son  délinilive.  Les  frictions  pyro¬ 
galliques  employées  seules  ont  né- 
unmuiiis  lait  disparaître  l’éruption 
dans  quelques  cas  ; 

6"  11  n’existe  pas  d’indication 
précise  du  sou  emploi.  Il  a  donné 
do  bons  résultats  à  toutes  les  pé¬ 
riodes,  quels  que  soient  lu  siège,  la 
forme  ou  raiicieiiuelé  de  la  mala¬ 
die.  Suivce  point,  lus  observations 
publiées  par  Gaposi,  Jarisch,  Arra- 
gou  et  Bruyère  viennent  à  i’appui 
du  notre  expérience  persoiinelie; 
M.  le  docteur  Aubert  (de  Lyon) 
pense  pourtant  qu’on  doit  éviter 
d’étcudro  les  frictions  pyrogalliques 
sur  toutes  les  parties  du  corps  è  la 
fois; 

7“  Son  principal  inconvénient 
consiste  dans  la  coloration  brune 
ou  noire  qu’il  communique  aux  té¬ 
guments  ;  mais  cette  coloration 
n’est  d’ailleurs  ni  constante  ni  bien 
marquée  partout,  et  elle  disparaît 
on  quelques  jours.  {Montpellier  mé¬ 
dical,  mai  1880,  p.  416.) 
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Nouvelle  formule  pour  la  li¬ 
queur  de  Feliling.  —  Pourrem- 
pluccr  la  liqueur  de  Fehling,  qui, 
comme  on  sait,  se  décompose  après 
quelques  temps,  Schreiter,  do  Wit- 
tembourg,  prépare  la  liqueur  sui- 


Salicylate  de  soude  . .  1  gr. 

Sulfate  de  cuivre _  1  — 

Soude  caustique .  5  — 

Eau  distillée .  20  — 


Après  nitration,  on  obtient  un  li¬ 
quide  bleu  clair.  En  cbauffiint  dans 
un  tube  è  réaction,  le  sel  cuivrique 
est  décomposé  et  les  moindres  tra¬ 
ces  de  sucre  indiquées  par  une  belle 
couleur  brun  rouge. 

D'après  l’auteur,  la  liqueur  se 
conserve  parfaitement.  (  PhaiTti. 
Zeitiing.) 


Sur  la  préparation  de  l’or- 
gotiiie.  —  Après  avoir  passé  en 
revue  les  diverses  variétés  d’ergo- 
tiue,  M.  Sclimitt  propose  le  procédé 
suivant  : 

Nous  prenons,  dit-il,  1  kilo¬ 
gramme  d’ergot,  par  exemple,  nous 
le  prenons  frais  et  non  dcsséclié  si 
c’est  possible,  noua  le  réduisons  en 
poudre  grossière  et  nous  introdui¬ 
sons  cette  poudre  dans  une  bou¬ 
teille  de  6  litres  de  capacité;  nous 
remplissons  avec  de  l'eau  distillée, 
nous  bouchons  et  nous  agitons  fré¬ 
quemment.  Au  bout  de  vingUquaIro 
heures,  après  avoir  laissé  déposer 
la  nuit,  nous  décantons  et  siphon¬ 
nons  le  liquide  et  nous  commençons 
è  l’évaporer  nu  bain-marie  dans 
une  bassine  tarée.  Nous  remplissons 
la  bouteille  avec  de  l'eau  distillée, 
nous  agitons  encore,  puis,  après 
une  macération  de  six  lieures,  nous 
décantons  de  nouveau  et  .ajoutons 
le  liquide  au  liquide  précédent  qui 
est  en  train  d’évaporer.  Nous  ajou¬ 
tons  encore  un  litre  d'eaù  distillée 
nu  seigle  ergoté,  nous  laissons 
deux  heures  eu  .contact,  puis  nous 
jetons  sur  toile  et  nous  exprimons; 
cette  troisième  colature  est  jointe 
aux  deux  premières  et  le  liquide 
entier  est  évaporé  rapidement  de 
manière  Me  réduire  à  SOO  grammes 
envirou.  A  ce  moment,  on  laisse 
refroidir  jiisqu’è  -j-  80  degrés  et  on 
verse  dans  un  Ilacou  u’un  litre;  la 
bassine  est  rincée  avec  un  peu  d’al¬ 
cool  k  92  degrés,  cet  alcool  est 
vors’é  dans  le  flacon  que  l’on  remplit 


complètement  avec  l’alcool  fort.  On 
bouche,  on  agite  fréquemment,  on 
met  è  la  cave  on  dans  un  endroit 
frais  et  au  bout  de  vingt- quatre 
heures  on  llllre  .k  travers  un  llltro 
mouillé.  Le  liquide  liltré  est  éva¬ 
poré  au  bain-marie  îi  consistance 
d’extrait  ferme  ;  nous  obtenons 
ainsi  8  pour  100  environ  d’ergoline. 
{Journal  des  sciences  médicales  de 
Lille,  mai  1880,  p.  321.) 


De  raction  ancstliêsiquc  ila 
bicliloriirc  «l'cthidèiie  (1).  — 
Il  a  été  administré  i  six  sujets. 
Voici  le  résumé  des  observations. 

Obs.  I.  —  Garçon  de  dix-huit 
ans,  chez  lequel  il  s’agissait  d'ou¬ 
vrir  un  abcès  de  la  hanche.  L’inha¬ 
lation  commence  k  9  heures  19  mi¬ 
nutes  du  malin  :  k  9  heures  27  mi¬ 
nutes,  anesthésie  complète.  L’opé¬ 
ration  dure  3  minutes  environ,  et 
n’ést  pas  sentie.  Réveil  prompt  et 
facile.  Pouls  lent  et  plein  pendant 
l’anesthésie  ;  tension  artérielle  nor¬ 
male.  Le  patient  n’eut  pas  de  nau¬ 
sées,  de  vomissements  ou  de  mal 
de  tête.  On  lui  lit  prendre  environ 
15  grammes  de  l’anesthésique. 

Obs.  il  —  Fille  do  dix-huit  ans; 
abcès  de  la  cuisse  résultant  d’une 
maladie  do  l'épine  dorsale.  Pour 
faciliter  l’ouverture  de  cet  abcès, 
on  administre  le  dichloruro  d’éthi- 
dène.  Avant  l’inhalation,  qui  com¬ 
mence  k  9  heures  47  minutes,  le 
pouls  était  k  134  ;  k  9  heures  80  mi¬ 
nutes,  le  pouls  était  k  130;  k  9  heu¬ 
res  54  minutes,  le  pouls  était  k  100; 
k  9  heures  85  minutes,  anesthésie 
complète  avec  résolution  muscu¬ 
laire  ;  k  9  heures  86  minutes  et  de¬ 
mie,  vomissement.  (Lu  malade  avait 
mangé  le  matin,  malgré  les  ordres 

Opération  k  10  heures  1  minute, 
réveil  k  10  heures  3  minutes.  Au¬ 
cune  suite  fkcheuse.  On  avait  donné 
3  drachmes  et  demi  do  bichlorure 
('12", 25). 

Obs.  111.  —  Fille  de  huit  ans,  k 
laquelle  on  devait  enlever  l’index. 
L’anesthésie  fut  obtenue  eu  7  mi¬ 
nutes.  Le  pouls  tomba  successive¬ 
ment  de  120  k  100.  Pendant  le 
sommeil,  l’aspect  de  l’enfant  parais¬ 
sait  parfaitement  naturel. 


(1)  Voir  page  288  un  nrllcle  sur 
le  même  sujet,  ! 
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Le  l'éveil  fui  prompt.  Aucune 
suite  féelieuse. 

Ous.  IV.  —  Fille  de  treize  nus, 
Anesthésie  obtenue  en  é  minutes  et 
demie  t  l’aide  de  4  drachmes 
(14  centimètres  cubes)  de  bichlo- 
rure  d’éthidène.  Ouverture  d’abcès. 

ÜBS.  V.  —  Jeune  homme  de 
vingt  cl  un  ans.  Anesthésie  obtenue 
complète  en  11  minutes.  Période 
d’excitation  violente.  Opération  de 
la  cure  radicale  d’une  hernie  ingui¬ 
nale.  Résultat  satisfaisant  è  tous 
les  points  do  vue. 

Ods.  VI.  —  Fille  de  huit  ans, 
très  affaiblie.  Extraction  de  sé¬ 
questres  de  l’articulation  libio- 
tarsienne.  Anesthésie  en  2  minutes. 
Résultat  excellent. 

En  somme,  le  hichlorure  d’éthi¬ 
dène  n’affecte  pas  la  respiration, 
mêmequandon  ledonneàdoso  suf¬ 
fisante  pour  produire  l’anesthésie  la 
plus  profonde,  et  pendant  25  mi- 

Lo  pouls  est  ralenti  par  cet  anes¬ 
thésique,  rendu  plus  plein;  puis, 
quand  l’anesthésie  cstlrès  profondo. 
il  devient  ferme,  régulier,  largo  et 
compressible.  Le  cœur  a  paru  battre 
d’une  façon  physiologique. 

La  face  reste  normale  pondant  la 
durée  de  l’anesthésie,  les  lèvres  no 
bleuissent  pas;  au  contraire,  la 
physionomie  parait  plutôt  animée 
et  .  les  lèvres  sont  ro.scs.  Ceci 
prouve  évidemment  que  les  artères 
et  les  capillaires  ne  sont  pas  gorgés 
de  sang,  et  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de 
redouter  de  voir  le  système  vei¬ 
neux  s'engorger,  ainsique  le  cœur 
droit,  comme  avec  le  chloroforme. 

Au  résumé,  le  bichlorure  d’élhi- 
dène  offre  tous  les  avantages  de 
l’éther,  sans,  en  avoir  les  inconvé¬ 
nients.  On  peut  donc  considérer 
comme  exacte  l'opinion  de  Sleffcn, 
à  savoir  que  cet  anesthésique  rend 
les  mêmes  services  que  le  chloro¬ 
forme,  |tout  en  ayant  une  odeur 
plus  agréable,  une  action  plus 
prompte,  plus  fugace  aussi  et  une 
innocuité  plus  grande.  (  British 
Med.  Journ.,  janvier  1879,  et  Jour- 
nal  de  Thérapeutique,  25  juin  1879, 
p.  478.) 


Usages  tliêraiioutiques  du 
tartrntc  de  moriihiiiu.  — 

M.  Brskine  Stuart  recommande  le 
lartrute  de  morphine  pour  les  in¬ 
jections  snuB-outanées  ;  il  croit  do 


plus  que  ce  sel,  pris  ii  l’intérieur, 
peut  rendre  de  sérieux  services. 

Il  a  l’aspect  d’une  poudre  blanche 
un  peu  différente  du  chlorhydrate 
de  morphine;  il  est  un  peu  plus 
amer:  il  est  soluble  dans  l’eau  îi 
chaud  et  il  froid,  mais  dans  le  se¬ 
cond  cas  la  solution  a  un  aspect 
laiteux  désagréable. 

Pour  dissoudre  6  centigrammes 
de  tartrate  de  morphine  il  suffit  de 
700  millimètres  cubes  d’eau,  et 
pour  une  seule  injection,  105  ii 
150  miiiimèlres  cubes  suffisent. 
Celte  substance  présente  les  avan¬ 
tages  suivants  : 

1»  Elle  n’est  aucunement  irritante 
quand  elle  est  bien  préparée; 

2“  On  peut  la  conserver  très  long¬ 
temps  sans  qu'elle  s’altère  ; 

3“  Elle  est  extrêmement  facile  à 
préparer;  il  suffit  de  peser  le  sel  et 
de  le  dissoudre  dans  une  certaine 
quantité  d’eau  chaude; 

4“  Comme  elle  est  très  concentrée, 
on  peut  l’administrer  sans  difficulté 
par  la  bouche.  [Ëdinburgh  Jour¬ 
nal  of  Médecine  ,  mars  1879  ; 
Practitioner,  mai  1879,  n“  5,  p.  368, 
et  Paris  médical,  26  juin  1879, 
d.  31.) 


Affcctiono  iiasnics  traitées 
par  les  bougies  médicamen¬ 
teuses.  —  A  la  Société  médicale 
de  Vienne,  M.  le  docteur  Catti  a 
présenté  une  série  de  bougies  en 
gélatine  chargées  de  inédicamenls 
astringents,  tels  que  sulfate  de 
cuivre,  zinc,  acide  pliénique,  tein¬ 
ture  de  ratanhia.  Cliaciinc  d'elles 
a  de  8  à  11  centimètres  de  longueur 
sur  6  d’épaisseur.  Ou  l’inlroduit 
dans  la  fosse  nasale  par  un  mouve¬ 
ment  de  rotation  ut  ou  peut,  en  lui 
imprimant  une  direction  horizon¬ 
tale,  oblique  ou  perpendiculaire, 
modifier,  suivant  le  besoin,  les  di¬ 
vers  points  de  cette  cavité.  Une 
fois  la  bougie  introduite,  la  narine 
est  bouchée  avec  de  la  charpie  ou 
du  colon,  et  en  quelques  heures  le 
corps  étranger  se  trouve  fondu. 
Par  un  usage  répété  do  ces  bou¬ 
gies,  le  docteur  Catti  a  obtenu  de 
très  bous  résultats  dans  le  Irai- 
teipcnt  des  catarrhes  chroniques 
du  nez  ut  de  l'arrière-cavité  des 
fosses  nasales  et  dans  celui  Ide  l’o- 
zène.  [The  Chicago  Med.  et  Gas, 
des  hôp.,  13  mars  1879,  p.  2144.)' 
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Papaïne  (Empoisonnement  par  la), 
279. 

Parro  (Opération  de),  275. 

Pasqua,  224. 
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masies,  326. 

Sarcome  généi-alisé,  521 . 
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Veine  cave  inférieure  (Ligature  de 
la),  127. 

Veune,  258. 

Vésicatoire  (Emploi  du)  dans  la 
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